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AVANT-PROPOS 


Le  Traité  clinique  des  affections  des  organes  génitaux  et  sexuels 
de  la  femme,  que  je  livre  aujourd'hui  à  l'attention  du  public  mé- 
dical, résulte  des  études  que  j'ai,  depuis  de  nombreuses  années, 
entreprises  sur  cette  partie  spéciale  de  la  pathologie.  Mon  séjour 
à  l'hôpital  de  Lourcine  est  venu  confirmer  la  doctrine  que  je 
soutenais,  au  sujet  de  la  pathogénie  de  ces  affections.  Cet  hôpital 
spécial  offre,  en  effet,  au  clinicien  une  moisson  abondante  et 
variée  de  faits,  qui  appellent  de  suite  son  attention  et  celle  des 
élèves.  Aussi  n'ai-je  pas  hésité  à  ouvrir  un  cours  clinique  et  pra- 
tique de  gynécologie,  que  je  continuerai  tous  les  ans,  pendant 
mon  séjour  dans  cet  hôpital.  La  première  partie,  comprenant  la 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES,   c'est-à-dire  la 

palhogénie,  la  syniptomatologie  et  la  thérapeutique  généraVe,  a  été 
rédigée,  sous  ma  direction  par  mon  interne,  M.  Barthélémy,  d'a- 
près les  leçons  que  j'ai  professées  pendant  l'année  1877.  Je  ne 
saurais  trop  le  louer  et  le  remercier  publiquement  du  zèle,  du  dé- 
vouement et  de  l'intelligence  qu'il  a  apportés  à  cette  rédaction. 

La  deuxième  partie  comprend  les  affections  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes,  celles  de  la  vulve,  notamment  l'esthiomène,  le  vagi- 
nisme.  Ces  affections  font  l'objet  de  mon  cours  pendant  l'an- 
née 1878. 


INTRODUCTION 


i.  —  L'étude  des  aiïeclions  des  organes  génitaux  et  sexuels 
de  la  femme  a  été  l'objet  depuis  un  certain  nombre  d'années, 
tant  en  France  qu'à  l'étranger,  de  travaux  aussi  nombreux 
qu'importants. 

L'anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  ont  été  surtout 
étudiées  avec  la  plus  grande  sagacité.  La  pathogénie  et  les  indi- 
cations thérapeutiques  qui  en  découlent,  présentent  quelques 
lacunes  qui  disparaîtront,  je  l'espère,  à  mesure  que  les  études  gy- 
nécologiques seront  l'objet  de  prédilection  d'un  plus  grand  nom- 
bre de  cliniciens.  C'est  pour  contribuer  à  une  vulgarisation  plus 
grande  de  ces  études,  que  j'ai  tenu  h  instituer,  à  l'hôpital  spécial 
de  Lourcine,  des  conférences  cliniques  qui  ont  lieu,  pendant 
toute  l'année,  le  mercredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine.  Grâce 
à  l'administration  générale  des  hôpitaux  qui  m'a  prêté  le  plus 
bienveillant  appui  et  le  plus  zélé  concours,  ce  dont  je  ne  saurais 
trop  la  remercier,  les  étudiants  en  médecine  sont  exercés  pen- 
dant les  conférences  à  l'application  du  spéculum  et  à  la  pratique 
du  toucher  vaginal.  En  outre,  ils  sont  à  même  d'étudier  clinique- 
ment  les  affections  utéro-vaginales,  c'est-à-dire  d'en  suivre  pas  à 
pas  la  marche,  le  pronostic  et  les  résultats  fournis  par  la  théra- 
peutique. Ils  peuvent  comparer  entre  elles  les  affections,  en  poser 
le  diagnostic  et  surtout  en  rechercher  la  pathogénie,  base  de  toute 
thérapeutique  raisonnée. 

Ces  conférences  ont  leur^complément  dans  une  leçon  théorique 
et  clinique  qui  a  lieu  le  jeudi  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'au 
mois  de  juillet;  dans  cette  leçon,  je  puis  donner  un  développe- 
ment plus  étendu  aux  considérations  cliniques  et  pratiques  que 
j'ai  fait  valoir  dans  mes  conférences. 

On  ne  saurait  trop  favoriser,  en  effet,  les  études  gynécologiques  ; 
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car  elles  sont,  pour  le  médecin,  pour  le  praticien,  des  plus  im- 
portantes. Les  affections  iitéro-vaginales  sont  si  fréquentes,  que 
si  le  médecin  n'en  a  pas  fait  une  étude,  sinon  approfondie,  du 
moins  sérieuse,  il  est  exposé  à  commettre  des  erreurs  préjudi- 
ciables autant  à  la  santé  des  malades  qu'à  sa  considération.  Aussi 
j'avoue  que  mon  étonnement  est  grand,  lorsque  je  vois  ces  études 
complètement  délaissées  dans  l'enseignement  officiel  de  la  Faculté 
de  Paris.  Ni  dans  les  cours  dogmatiques,  ni  surtout  dans  les  cli- 
niques, les  affections  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme 
ne  sont  l'objet  d'un  cours  régulier.  Il  en  résulte  qu'à  Paris,  les 
étudiants  quitteraient  les  bancs  de  l'école  sans  avoir  la  moindre 
notion  sur  la  palliologie  utérine,  s'ils  ne  trouvaient,  dans  l'ensei- 
gnement libre  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  les  moyens  de  com- 
pléter leur  instruction  médicale.  Voulant  remédier  à  ce  défaut 
de  l'enseignement  officiel,  désirant  marcher  sur  les  traces  de  mes 
maîtres  dans  les  hôpitaux,  surtout  sur  celles  des  savants  méde- 
cins qui  m'ont  précédé  à  l'hôpital  de  Lourcine  :  liuguier,  Val- 
leix,  Aran,  Gosselin,  Alph.  Guérin,  Noël  Guéneau  de  Mussy, 
Bazin,  Bernutz,  etc.,  j'ai  tenu  à. ouvrir  les  portes  de  mon  service 
à  la  jeunesse  studieuse  et  avide  de  s'instruire  et  à  la  faire  profiter, 
autant  qu'il  sera  en  mon  pouvoir,  de  tous  les  faits  cliniques  qu'elle 
sera  à  même  d'observer.  Heureux  serai-je,  si  j'ai  pu,  sur  ce  point, 
lui  rendre  quelque  service  ! 

2.  —  Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  l'importance  de 
l'étude  des  affections  utéro-vaginales,  le  clinicien  n'a  qu'à  consi- 
dérer les  fonctions  physiologiques  de  l'utérus,  les  sympathies 
nombreuses  que  cet  organe  éveille  dans  l'organisme,  la  fré- 
quence des  lésions  qui  l'atteignent. 

3.  —  Au  point  de  vue  des  fonctions  physiologiques,  il  me  suf- 
fira pour  l'instant  de  rappeler  que  l'utérus  est  un  organe  dont 
l'activité  fonctionnelle  est  toute  passagère,  et  que,  suivant  l'heu- 
reuse expression  d'un  grand  clinicien  dont  j'aurai  souvent  à  citer 
le  nom,  le  Pidoux,  «l'utérus  se  gretîe  sur  l'organisme  à  la  ma- 
nière d'un  parasite  ;  ses  souffrances,  pendant  sa  période  d'action, 
sont  d'autant  plus  variées  que  son  existence  est  plus  précaire.  » 
En  etfct,  les  fonctions  physiologiques  de  l'utérus  sont  transitoires 
comme  l'organe  lui-même. 

«  Sa  vie  dure  trente  ans  environ,  dit  le  D"-  Tillot;  rudimenlaire 
jusqu'à  la  puberté,  il  s'atrophie  dans  la  vieillesse  en  passant  par 
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trois  phases  successives.  Dans  la  première  période,  de  repos,  il 
est  dans  l'inactivité  la  plus  complète;  son  existence  n'est  en  quel- 
que sorte  révélée  que  par  la  présence  du  col,  qui  est  aussi  le  plus 
souvent  la  seule  partie  souffrante  de  l'organe.  Dans  la  deuxième 
période,  celle  d'activité  ou  d'évolution,  il  est  appelé  à  remplir  deux 
fonctions  nouvelles  :  la  menstruation  et  souvent  celle  de  la  gesta- 
tion. Enfin,  à  cette  période,  toute  d'exubérance,  succède  le  calme 
le  plus  complet;  l'utérus  reprend  presque  le  volume  qu'il  avait 
dans  l'enfance.  Chacune  des  fonctions  qu'il  remplit:  menstrua- 
tion, grossesse,  accouchement,  constitue  une  imminence  mor- 
bide, et  il  n'est  pas  étonnant  que  les  moindres  causes  altèrent  un 
organe  si  susceptible  de  devenir  malade.  » 

4.  —  L'utérus  étant  le  centre  des  changements  opérés  dans 
l'organisme,  au  moment  de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  chan- 
gements sur  lesquels  je  ne  puis  insister  en  ce  moment,  on  ne  sera 
pas  étonné  qu'il  soit  l'organe  dont  les  altérations  se  font  le  plus 
vivement  sentir  sur  la  santé  de  la  femme.  Aussi  est-ce  dans  cette 
synergie  fonctionnelle,  qui  rattache  l'utérus  aux  autres  organes, 
qu'il  faut  placer  la  double  réaction  de  l'utérus  sur  l'économie, 
et  de  l'économie  sur  l'utérus.  Cette  double  réaction  est  de  la  plus 
grande  importance  dans  l'étude  des  affections  utérines,  surtout 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique.  Il  faut 
compter  avec  elle  à  chaque  pas  que  l'on  fait  dans  cette  voie  si 
difficile  et  si  délicate.  Elle  donne  la  clef  de  bien  des  problèmes 
pathologiques  que  le  clinicien  a  à  résoudre. 

Elle  indique  à  elle  seule  que,  non-seulement,  les  affections  uté- 
rines éveillent  dans  l'organisme  des  sympathies  morbides  nom- 
breuses, variées,  qui,  prenant  la  première  place  dans  le  tableau 
symptomatique  des  lésions  de  la  matrice,  sont  l'occasion  de  nom- 
breuses erreurs  de  diagnostic,  mais  encore,  que  l'appareil  géni- 
tal de  la  femme  peut  devenir  malade  par  le  fait  d'une  maladie 
générale,  constitutionnelle  ou  diathésique. 

Les  phénomènes  morbides  sympathiques  éveillés  parles  lésions 
utérines  sont  nombreux.  Qu'il  me  suffise  pour  l'instant  de  signa- 
ler, au  point  de  vue  de  l'importance  que  j'attache  à  l'étude  des 
affections  utérines,  les  troubles  des  fonctions  digestives  :  dyspepsie 
stomacale  et  dyspepsie  gastro-intestinale,  gastralgie  ;  le  trouble 
des  fonctions  du  cœur  :  paljjilations  ;  les  troubles  nerveux  les 
plus  variés  :  névralgies,  hystéricisme,  vapeurs,  hystérie,  para- 
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lysies  musculaires,  convulsions  ;  les  troubles  intellectuels,  tels 
que  les  hallucinations,  les  illusions,  la  monomanie  homicide  et 

suicide,  etc.,  etc. 

On  comprend  très-bien,  en  présence  de  ces  troubles  sympathi- 
ques si  variés,  que  si  on  ne  remonte  pas  à  leur  véritable  origine, 
non-seulement  le  diagnostic  sera  erroné,  mais  encore  la  théra- 
peutique laissera  beaucoup  à  désirer. 

Tout  d'abord  le  praticien  sera  étonné  de  ne  pas  réussir,  alors 
que  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  réussissaient  dans  des  cas 
qu'il  croyait  identiques.  Il  modifiera  son  traitement,  il  le  mo- 
difiera même  plusieurs  fois,  jusqu'cà  ce  que,  fatigué  de  tant  de 
luttes,  sans  avoir  obtenu  le  plus  petit  résultat,  il  abandonnera  la 
place,  si  déjà  la  malade,  fatiguée  de  souffrir,  ne  l'a  pas  remercié, 
pour  demander  à  un  confrère  plus  attentif,  plus  observateur,  un 
soulagement  à  ses  souffrances. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  chez  une  femme  qui  accusera  des 
phénomènes  morbides  nerveux,  ou  autres,  à  allure  insolite,  de 
rechercher  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  fonctions  de  l'appa- 
reil génital.  Il  est,  de  même,  tout  aussi  nécessaire  de  rechercher  la 
pathogénie  de  l'affection  utérine  ;  car,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, le  clinicien  sera  exposé  aux  mêmes  mécomptes. 

5.  —  La  fréquence  des  affections  utérines  prouve  aussi  toute 
l'importance  des  études  gynécologiques.  Les  élèves  qui  suivent 
mes  conférences  cliniques,  et  qui  assistent  à  l'examen  des  ma- 
lades de  mon  service,  sont  étonnés  des  nombreuses  affections 
utérines  soumises  à  leur  observation.  —  En  effet,  j'ai  eu  à 
traiter,  pendant  l'année  1877,  200  malades  atteintes  de  métrites, 
et  plus  de  300  malades  si  je  tiens  compte  des  affections  du 
vagin  et  des  annexes  de  l'utérus. 

Et  qu'on  ne  vienne  pas  prétendre  qu'à  Lourcine  le  champ  des 
observations  gynécologiques  est  exigu  ou  restreint,  en  ce  sens 
qu'on  n'y  trouve  que  des  malades  jeunes  et  que  par  conséquent 
une  grande  partie  de  la  question  échappe  a  l'observateur.  Nos 
statistiques  montrent,  en  effet,  que  si  l'âge  adulte  est  le  plus  re- 
présenté, la  ménopause  et  la  puberté  môme  sont  loin  d'être  laissées 
dans  l'ombre,  tant  sont  considérables  les  ressources  gynécologi- 
ques offertes  par  cet  hôpital.  Les  matériaux  abondent,  en  effet, 
dans  tous  les  services.  Au  point  de  vue  qui  m'occupe,  s'ils  ne 
sont  pas  aussi  vastes  et  aussi  complets  qu'on  pourrait  le  désirer; 
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(lu  moins  ils  n'ont  rien  à  onvior  à  ceux  qui  existent  tant  en  France 
qu'à  l'étranger. 

D'après  les  cbiiïres  précédemment  cités,  il  est  évident  que  les 
affections  des  organes  génitaux  et  sexuels  sont  fréquentes;  mais 
est-ce  à  dire  qu'elles  sont  plus  nombreuses  qu'elles  ne  l'étaient 
autrefois?  Il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'exagération  dont  Lisfranc 
a  fait  justice  avec  raison.  En  elfet,  elles  ne  sont  pas  plus  com- 
munes. Les  anciens  médecins  les  connaissaient,  ils  les  considé- 
raient même  comme  causées  par  les  maladies  générales.  Mais, 
privés  des  moyens  d'exploration  que  nous  possédons  aujourd'hui, 
ils  ne  les  reconnaissaient  pas  toutes,  et  ils  n'ont  pu  en  donner 
une  description  complète.  Avec  Récamier,  qui  a  remis  en  honneur 
le  spéculum  inventé,  dit-on,  par  Paul  d'Egine,  les  examens  des 
parties  génitales  de  la  femme  devinrent  plus  fréquents,  et  l'on 
put  reconnaître  ainsi  plus  facilement  des  affections  utérines  qui 
passaient  inaperçues,  cachées  qu'elles  étaient  par  des  phénomènes 
sympathiques  qui  absorbaient  toute  l'attention  du  médecin.  Aussi, 
dirai-je  avec  le  professeur  Courty,  les  maladies  utérines  ne  sont 
pas  aujourd'hui  plus  fréquentes  ;  on  les  reconnaît  mieux.  Voilà 
l'expression  de  la  vérité. 

Ces  réserves  faites,  il  est  évident  que  les  affections  de  l'utérus, 
comparées  à  celles  des  autres  organes,  pharynx,  larynx,  bron- 
ches, peau,  etc.,  sont  fréquentes.  Comment  en  serait-il  autre- 
ment, d'après  ce  que  nous  savons  des  fonctions  de  la  matrice,  de 
cet  organe  aboutissant  naturel  des  phénomènes  morbides,  comme 
il  est  le  point  de  départ  de  presque  tous  les  désordres  constitu- 
tionnels! «  Cette  fréquence  est  si  grande,  dit  M.  Courty,  qu^elle 
permet  de  présumer  souvent  Texistence  d'une  maladie  utérine, 
quelque  latente  qu'elle  soit  d'abord.  Quand  on  ne  peut  découvrir 
chez  une  femme  malade  la  cause  des  symptômes  généraux  plus 
ou  moins  grands,  dans  les  altérations  d'aucun  autre  appareil,  il 
faut  soupçonner  l'appareil  génital  et  diriger  ses  recherches  de  ce 
côté.  » 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  montrer  toute  l'importance 
des  études  gynécologiques.  J'aurais  pu  évidemment  prouver  que 
leur  importance  est  encore  plus  grande,  si  je  voulais  traiter  cer- 
taines questions  sociales  qui  méritent  toute  l'attention  du  méde- 
cin, vu  le  grand  rôle  qu'il  est  appelé  à  remplir  dans  la  société  : 
mais,   comme  elles  reviendront  incessamment  à  mesure  que 
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j'avancerai  dans  l  oUitle  des  affections  utéro-vaginales,  qu'elles 
reviendront  surtout  à  propos  de  la  stérilité  et  des  questions  de 
médecine  légale  que  ces  affections  soulèvent  si  souvent,  j'ai  tenu 
à  me  borner  à  ces  quelques  explications  sur  l'importance  que 
j'accorde  à  l'étude  des  affections  utérines  et  sur  les  raisons  qui 
m'ont  porté  à  ouvrir  à  l'hôpital  de  Lourcine  un  cours  et  des  con- 
férences cliniques.  J'ai  tenu,  je  le  répète,  à  faire  profiter  la  jeu- 
nesse studieuse  de  notre  Faculté  des  nombreux  matériaux  que 
j'avais  à  ma  disposition  ;  je  l'ai  mise  à  même  d'en  faire  une  étude 
clinique  des  plus  approfondies,  en  lui  décrivant  minutieusement 
les  lésions,  les  symptômes,  en  l'initiant  aux  difficultés  du  diagnos- 
tic et  de  la  pathogénie,  et  en  lui  faisant  constater  à  chaque  pas 
les  résultats  fournis  par  la  thérapeutique.  Le  livre  que  j'offre  au- 
jourd'hui au  public  médical  n'a  d'autre  prétention  que  d'être  un 
traité  clinique  des  affections  utéro-vaginales.  C^est  le  résumé  cli- 
nique, ainsi  que  je  l'ai  dit,  dans  l'avant-propos,  des  faits  que  j'ai 
observés  et  qui  m'ont  permis  de  développer  quelques  considéra- 
tions pratiques  importantes  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
de  ces  affections. 

6.  —  Avant  de  commencer  la  description  des  principales  affec- 
tions utéro-vaginales,  j'ai  cru  qu'il  était  nécessaire  de  faire  con- 
naître en  quelques  mots  la  doctrine  médicale  qui  devait  présider  à 
cet  enseignement  de  la  gynécologie.  LaPAXHOGÉNiE  de  ces  affections 
m'en  offrait  l'occasion.  L'étude  de  la  pathogénie,  on  le  sait,  est 
délicate,  hérissée  de  difficultés.  Ces  difficultés  augmentent  lors- 
qu'il s'agit  d'un  organe,  en  partie  soustrait  aux  moyens  d'inves- 
tigations que  nous  possédons.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  si  j'ai 
donné  un  certain  développement  à  cette  étude,  si  je  me  suis  ap- 
pliqué surtout  a  mettre  en  évidence  le  grand  rôle  que  jouent  les 
maladies  générales  constitutionnelles  et  diathésiques  dans  la  pro- 
duction des  affections  utéro-vaginales.  La  thérapeutique  de  ces 
affections  repose  presque  toute,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  sur 
cette  étiologie.  Je  devais  donc  faire  tous  mes  efforts  pour. porter 
la  conviction  dans  l'esprit  de  mes  lecteurs.  Si  cette  doctrine  des 
affections  de  l'utérus  est  acceptée,  j'ose  espérer  que  le  temps  n'est 
pas  éloigné  où  nous  n'entendrons  plus  répéter  ces  mots  déso- 
lants pour  les  malades  et  pour  les  médecins  :  la  métrite  chronique 
est  iîîcurable. 

Dans  un  second  chapitre,  j'ai  exposé  la  symptomatologik  soit 
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g:(3iiôrale,  soit  locale,  dos  alï'ections  iitôro-vaginales.  Je  me  suis 
(iteiulii  SLirlout  sur  les  pliénomènes  sympathiques,  sur  les  sym- 
ptômes qui  fournissent  au  clinicien  de  précieux  renseignements 
sur  la  marche,  le  diagnostic,  le  pronostic  de  ces  affections. 

Dans  le  troisième  chapitre,  j'ai  pu,  après  ces  différentes  études 
de  pathologie  générale,  établir,  en  toute  connaissance  de  cause, 
les  bases  de  la  thérapeutique  générale  des  affections  des  organes 
génitaux  et  sexuels  de  la  femme,  poser  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  médication  générale  qui  leur  est  applicable, 
insister  notamment  sur  la  médication  par  les  eaux  minérales  et 
thermales,  par  Tliydro thérapie  et  par  la  thérapie  marine,  médi- 
cation encore  si  peu  connue  et  qui  est  appelée  pourtant  à  rendre 
de  si  grands  services  aux  malades  et  aux  médecins.  J'ai  pu,  enfin, 
montrer  que  le  traitement  local  de  ces  affections  n'est  réellement 
efficace  que  lorsque  le  terrain  sur  lequel  a  germé,  sur  lequel  a 
pris  racine  la  lésion,  est  préalablement  modifié  par  une  médica- 
tion générale,  par  une  médication  spécifique  de  la  maladie  consti- 
tutionnelle, de  la  maladie  diathésique. 

L.  MARTINE  AU 


Paris,  février  1878, 
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PATHOGÉNIE  DES  AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES. 

Causes  prédisposantes  et  déterminantes.  —  Causes  déterminantes  occasionnelles.  — 
Causes  prédisposantes  générales  et  locales.  —  Causes  prédisposantes  générales.  — 
Définition  de  la  maladie  constitutionnelle,  de  la  maladie  diathésique,  de  la  maladie, 
de  l'affection,  du  symptôme.  —  Il  n'y  a  que  des  affections  utérines  et  non  des  mala- 
dies utérines.  —  Influence  des  maladies  constitutionnelles  et  des  maladies  dialhé- 
siques  sur  les  alîections  utéro-vaginales  :  scrofule,  dartre  ou  herpétis,  arthritis, 
syphilis,  chlorose,  diathèse  cancéreuse,  diathèse  tuberculeuse.  —  Cette  influence  est 
prouvée  par  la  tradition,  la  clinique,  la  théi'apeulique.  Causes  prédisposantes  focales. 
—  Quel  est  leur  rôle  dans  la  pathogénie  des  affections  utérines  ?  —  Elles  résultent 
de  certaines  conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  l'utérus  :  situation,  struc- 
ture, développement  de  l'utérus,  menstruation,  grossesse,  accouchement,  avorternent, 
ménopause.  —  Influence  des  rapports  sexuels  ;  du  coït  incomplet;  de  la  masturbation  ; 
du  saphisme.  —  Influence  du  défaut  d'allaitement.  —  Influence  de  la  stérilité,  du  céli- 
bat, delà  virginité.— De  l'hérédité. —De  l'âge.  — Causes  traumatiques.  — Dtfye/o/>;je- 
ment  des  affections  utéiines, 

§  1.  Les  CAUSES  des  affections  utéro-vaginales  sont  de  deux 
ordres  :  elles  sont  prédisposantes  ou  déterminantes. 

Les  cames  prédisposantes  sont  évidemment  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses,  et  je  puis  dire  avec  M.  Courty  et  la  plupart  des 
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auteurs  que  les  affections  de  la  mati'icc  sont  préparées  de  Joiigiic 
main  par  des  inndificaiions  lentes  de  la  vitalité  ou  de  la  structure 
de  l'organe,  par  l'influence  latente  et  continue  d'une  diathèse  ou 
d'un  état  constitutionnel. 

Les  causes  détcnyiinantas ,  occasionnelles,  sont  difficiles  à  pré- 
ciser. On  invoque  bien  la  plupart  du  temps  et  avec  raison, 
dans  certains  cas,  le  traumatisme,  l'accouchement  et  l'avorte- 
ment,  etc.,  etc.  Mais  le  plus  ordinairement  ces  causes  ne  jouent 
qu'un  simple  rôle.  «  Elles  ont  bien  pu,  dit  M.  Courty,  allumer 
l'incendie,  mais  elles  n'ont  pu  ni  le  préparer  ni  l'entretenir.  » 

La  véritable  pathogénie  des  afîections  utérines  réside  dans 
l'appréciation  des  causes  prédisposantes.  Celles-ci  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes  locales,  les  autres  générales. 

Les  causes  prédisposantes  locales  dépendent  des  conditions 
anatomiques  et  physiologiques  de  l'utérus.  J'y  reviendrai  plus 
tard. 

'  Les  causes  prédisposayites  générales,  celles  qui  doivent  m'occu- 
per  tout  d'abord  parce  qu'elles  constituent  la  véritable  pathogé- 
nie des  affections  utérines,  sont  constituées  par  les  maladies  con- 
stitutionnelles, par  les  maladies  diathésiques. 

Mais,  avant  d'aborder  cette  étude  si  difficile  de  la  pathogénie, 
qui  constitue,  en  partie,  ma  doctrine  sur  le  développement  des 
affections  de  l'utérus,  il  est  essentiel  de  s'entendre  sur  les  expres- 
sions :  maladie  constitutionnelle ,  maladie  diathésique ,  maladie, 
affection,  symptôme. 

Pour  moi,  je  définis  avec  mon  maître,  le  professeur  Bazin,  le 
célèbre  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  la  diathèse,  une  mala- 
die aiguë  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrétique,  continue  ou 
intermittente,  contagieuse  ou  non  contagieuse,  caractérisée  par  la 
formation  d'un  seul  produit  morbide  qui  peut  avoir  son  siège  indis- 
tinctement dans  tous  les  systèmes  organiques  (exemple  :  diathè- 
ses  tuberculeuse ,  cancéreuse,  etc.). 

Sous  le  nom  de  maladie  constitutionnelle,  je  désigne  une  mala- 
die aiguë  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrétique ,  continue  ou 
intermittente,  ordinairement  à  longues  périodes,  contagieuse  ou 
non  contagieuse,  caractérisée  par  im  ensemble  de  produits  mor- 
bides et  d'affections  variées,  sévissant  indistinctement  sur  tous  les 
systèmes  organiques  (exemples  :  scrofule,  syphilis,  herpélis  ou 
dartre^  arlhritis,  etc.). 
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La  maladie,  pour  moi,  comme  poiii'  M.  Bazin,  est  un  état  acci- 
dentel et  contre  nature  de  l'homme  qui  produit  et  développe  un 
ensemble  de  désordres  fonctionnels  ou  organiques,  isolés  ou  réunis, 
simultanés  ou  successifs. 

\:affection,  c'est  l'état  morbide  d'une  partie  du  corps  compre- 
nant l'ensemble  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels  qui  recon- 
naissent pour  cause  la  maladie. 

Le  symptôme  est  une  modification  morbide  de  l'action  organi- 
que, de  la  fonction  ou  un  changement  perceptible  aux  sens  dans 
les  qualités  physiques  de  l'organe  ou  des  matières  excrétées. 

De  la  définition  ainsi  comprise  de  la  maladie,  il  résulte  que 
les  troubles  soit  des  fonctions,  soit  des  organes,  que  les  symptô- 
mes^ aussi  bien  que  les  altérations  matérielles,  sont,  au  même 
titre,  des  produits  de  la  lésion  et  non  de  la  maladie. 

Ce  n'est  pas  la  nature  seule  de  la  lésion  qui  constitue  la  gra- 
vité du  mal  et  rend  le  pronostic  plus  ou  moins  fâcheux,  c'est  sur- 
tout la  nature  de  la  maladie.  Il  faut  donc  rechercher,  en  toute 
circonstance,  cette  nature.  Tel  doit  être  le  but  du  médecin  s'il 
veut  porter  un  pronostic  raisonné,  et  surtout,  donner  des  indica- 
tions thérapeutiques  sérieuses. 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  plus  longuement  sur  ces  principes 
de  pathologie  générale.  Il  me  serait  facile  de  faire  de  l'érudition 
en  discutant  leur  valeur,  leur  interprétation.  Pour  moi,  ces  prin- 
cipes reposent  sur  des  bases  solides,  ils  sont  indiscutables  ;  ils 
m'ont  toujours  servi  de  guide  dans  l'étude  de  la  pathologie.  C'est 
à  les  faire  triompher  dans  la  pathologie  des  affections  utérines 
que  je  vais  m'appliquer. 

D'après  ces  quelques  mots,  on  comprend  pourquoi  il  n'y  a  pour 
moi  que  des  affections  utérines  et  non  des  maladies  utérines,  de 
même  que  pour  les  lésions  glanduleuses,  granuleuses  du  pha- 
rynx, du  larynx,  je  dis  affections  du  pharynx,  du  larynx,  et 
non  maladies  du  pharynx,  du  larynx.  Aussi,  je  n'admets  pas 
l'opinion  de  M.  Courty,  qui,  tout  en  disant  que  les  lésions 
utérines  sont  très-souvent  sous  l'influence  d'une  diathèse,  pense 
que,  du  moment  qu'elles  se  caractérisent  par  un  simple  trouble 
fonctionnel,  par  une  altération  de  tissus  ou  par  un  changement 
de  situation,  elles  sont  bien  réellement  des  maladies  caracté- 
risées par  leurs  symptômes  propres,  et  que  le  traitement  doit 
attaquer  directement.  Il  craint  qu'on  n'accorde  aux  diathèses 
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une  inllucnce  exclusive  ou  tellement  prépondérante  que  toutes 
les  autres  s'annihilent  devant  elles.  Ce  serait,  dit-il,  rendre  le  trai- 
tement par  trop  exclusif,  et,  pour  éviter  un  excès,  se  jeter  dans 
un  autre,  pour  éviter  l'excès  des  cautérisations  à  outrance,  se  jeter 
dans  la  négation  de  tout  traitement  local. 

Pour  moi,  je  n'ai  pas  celle  crainte.  Je  crois,  au  contraire,  que 
c'est  dans  cette  appréciation  raisonnée  de  la  pathogénie  que 
réside  l'avenir  de  la  thérapeutique  des  affections  utérines  et  je 
pourrais  ajouter  de  toutes  les  affections  en  général.  Tout  en  diri- 
geant contre  l'état  général  une  thérapeutique  bien  entendue,  on 
n'abandonnera  pas  pour  cela  les  moyens  qui  peuvent  modifier 
f'état  local.  Ces  moyens  locaux  donneront,  au  contraire,  des  résul- 
tats plus  heureux,  plus  satisfaisants,  du  moment  qu'on  modifiera 
le  terrain  qui  entretient  l'affection,  c'est-à-dire  la  maladie  géné- 
rale. Du  reste,  est-ce  que,  pour  l'angine  granuleuse,  la  laryngite 
granuleuse,  on  néglige  les  moyens  locaux  (cautérisations,  etc.) 
qui  modifient  la  granulation,  l'œdème,  l'érylhème,  pour  ne  s'oc- 
cuper que  du  traitement  général?  On  combine  les  deux,  et  cela 
au  profit  du  malade,  but  suprême  que  le  médecin  cherche  tou- 
jours à  obtenir.  11  en  est  de  même  pour  les  affections  utérines. 
Les  élèves  qui  suivent  mes  conférences  peuvent  en  juger  tous  les 
jours  par  les  résultats  de  ma  pratique. 

§  2.  Causes  prédisposantes  géinérales.  —  Quelles  sont  donc  les 
maladies  constitutionnelles,  les  maladies  diathésiques  qui  ont  une 
si  grande  importance  dans  la  pathogénie  des  affections  utéro- 
vaginales  ? 

Je  retrouve  pour  l'utérus,  le  vagin,  les  mêmes  maladies  consti- 
tutionnelles, les  mêmes  diathèses  que  pour  la  peau,  les  muqueu- 
ses pharyngées,  laryngées,  etc.,  etc.;  c'est-à-dire,  parmi  les  pre- 
mières, la  scrofule,  la  dartre  ou  Vherpétis,  Varthritis,  la  syphilis. 
A  ces  maladies  constitutionnelles  j'ajouterai  la  chlorose.,  qui 
exerce  une  grande  influence  sur  le  développement  des  affections 
utérines.  Parmi  les  deuxièmes,  nous  avons  les  diathèses  tuber- 
culeuse, cancéreuse. 

Ces  maladies  générales  ont-elles  vraiment  l'influence  que  je 
leur  attribue?  Si  cela  est,  comment  se  développent  les  affections 
utérines?  Tels  sont  les  deux  points  que  je  dois  discuter;  car  de 
cette  discussion  jaillira,  je  l'espère,  la  lumière  qui  portera  la  con- 
viction dans  l'esprit  du  lecteur. 


CAUSES  PRÉDISPOSANTES  GÉNÉRALES-  —  LA  TRADITION.  o 

La  doctrine  que  je  professe  sur  la  pathogénie  des  affections 
utérines  repose  sur  trois  preuves  : 
La  tradition,  la  clinique,  le  traitement. 

§  3.  La  tradition.  —  Sans  vouloir  faire  un  historique  com- 
plet de  la  question,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  les  anciens 
médecins  non-seulement  connaissaient  les  affections  utérines, 
mais  encore  qu'ils  ne  méconnaissaient  pas  l'influence  que  les 
maladies  générales  ont  sur  leur  développement.  Ainsi  Hippo- 
crate,  tout  en  mentionnant  les  troubles  fonctionnels  et  les  diffé- 
rents écoulements  de  la  matrice,  signale  l'influence  de  la  santé 
sur  l'écoulement  des  règles.  Un  de  ses  commentateurs,  Baillou,  fait 
ressortir  l'influence  de  la  santé  générale  sur  la  production  des  mala- 
dies de  la  matrice  et  nous  apprend  que  les  maladies  de  l'utérus  sont 
difficiles  à  guérir  par  elles-mêmes.  Cette  opinion  de  Baillou  con- 
tient en  germe  le  traitement  général  appliqué  à  la  maladie,  cause 
première  des  affections  utérines.  Nous  devrons  nous  la  rappeler 
à  propos  de  notre  étude  sur  les  indications  thérapeutiques  généra- 
les de  ces  affections.  Sylvius  de  Le  Boë,chimiatre  bien  connu  (thèse 
Tillot),  nous  offre  les  mêmes  enseignements  lorsqu'il  nous  dit  : 

«  Les  flueurs  blanches  n'arrivent  pas  chez  les  femmes  bien 
portantes  ;  elles  ont  leur  caube  dans  l'utérus,  et  secondairement 
dans  le  vice  des  humeurs  ;  ce  flux  procède  de  l'altération  de  la 
masse  du  sang.  »  On  le  voit,  nous  retrouvons  dans  cet  auteur 
l'influence  de  la  chlorose  sur  les  affections  utérines.  En  poursui- 
vant, il  nous  enseigne  la  production  toute  mécanique  de  certai- 
nes ulcérations  du  col  de  la  matrice  :  «  Les  flueurs  blanches,  dit- 
il,  retenues  dans  l'utérus  deviennent  tellement  acres,  qu'elles 
ulcèrent  les  parties  sur  lesquelles  elles  coulent.  »  Cette  explica- 
tion mécanique  de  certaines  ulcérations  du  col  de  l'utérus  est  par- 
faitement vraie  ;  aussi  a-t-elle  été  franchement  adoptée  de  nos 
jours.  Nous  remarquons  sur  le  col  utérin  les  mêmes  lésions  qui 
se  produisent  à  l'aile  du  nez,  à  la  lèvre  supérieure,  lorsqu'il  existe 
un  coryza  aigu  ou  chronique. 

Au  siècle  dernier  Pierre  Frank  parle  de  la  débilité  générale 
■ei  locale  comme  cause  des  hémorrhagies  utérines.  «  La  métror- 
rhagie,  dit-il,  peut  dépendre  du  scorbut  et  de  la  chlorose  ;  il  ne 
faut  pas  croire  que  les  hémorrhagies  utérines  dépendantes  d'une 
vraie  pléthore,  d'un  excès  de  ton  dans  le  système  circulatoire, 
soient  très-communes.  »  ' 
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Piizos,  dans  son  Traité  d' accouchomentfi ,  atlriJjue  les  ulcères 
simples  de  la  malrice  à  une  acreté  du  sang. 

Stoll  a  décrit  la  métrorrhagie  survenant  pendant  le  cours  de 
l'arthritis.  Il  ajoute  que,  «  dans  certains  cas,  la  métrorrhagie  lui 
a  servi  à  reconnaître  l'arthritis  à  l'état  latent.  »  On  verra,  en  effet, 
que  ce  symptôme  est  très-commun  dans  la  métrite  arthritique,  et 
que,  rapproché  d'autres  symptômes,  il  peutservir  à  la  caractériser. 

•  Malheureusement  les  opinions  de  ces  illustres  observateurs  sur 
la  pathogénie  des  affections  utérines  furent  méconnues  par  la 
suite.  Au  commencement  de  ce  siècle  elles  furent  complètement 
abandonnées. 

C'est  à  cette  époque  que  Récamier  remit  en  honneur  le  spécu- 
lum qui  devait  permettre  aux  médecins  d'étudier  plus  exactement 
les  lésions  du  col  utérin.  Je  dis  :  remit  en  honneur,  car,  je  l'ai 
déjà  dit,  le  spéculum  était  connu  de  Paul  d'Egine,  qui  le  décrit 
sous  le  nom  de  Dioptra.  Quoi  qu'il  en  soit,  avec  la  facilité  donnée 
par  l'emploi  de  cet  instrument  à  l'étude  des  lésions,  la  .véritable 
pathogénie  des  affections  utérines  fut  méconnue,  et  il  devait  en  être 
ainsi  pendant  de  longues  années. 

A  notre  époque  même,  malgré  des  travaux  importants  que  je 
vais  faire  connaître,  cette  étude  n'a  fait  aucun  progrès. 

En  même  temps  que  Récamier  vulgarisait  l'emploi  du  spécu- 
lum, l'école  anatomo-pathologique,  fondée,  en  France,  par  Du- 
puytren,  firoussais,  Laënnec,  Louis,  Andral,  Cruveilhier,  etc., 
jetait  un  nouveau  jour  sur  la  nature  des  lésions  et  particulière- 
ment sur  celles  de  l'utérus.  Malheureusement  cette  étude  absorba 
complètement  les  esprits.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  nous 
retrouvons,  dans  les  ouvrages  parus  à  cette  époque  et  même  de 
nos  jours,  la  description  d'une  foule  de  lésions  qui  étaient  regar- 
dées comme  la  cause  de  toutes  les  souffrances  de  la  femme  ;  si  nous 
retrouvons  des  méthodes  thérapeutiques  variées,  en  rapport  avec 
la  lésion,  avec  la  nature  que  lui  attribuait  tel  ou  tel  médecin. 
C'est  ainsi  que,  pour  Lisfranc,  l'engorgement  constitue  toute  la 
maladie  ;  que  Yelpeau  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  aux  déviations 
de  l'utérus  et  aux  granulations  qui  se  montrent  sur  le  col;  que 
Paul  Dubois  attribue  les  phénomènes  douloureux  éprouvés  par  la 
femme  à  la  phlegmasie  catarrhale.  De  ces  opinions  découle  la 
thérapeutique  des  saignées  générales  et  locales,  des  cautérisa- 
tions, etc.,  etc. 
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Ce  sont  ces  mômes  idées  que  nous  retrouvons  dans  les  ouvrages 
de  H.  Bennet,  Valleix:,  Aran,  Becquerel,  M.  Nonat. 

Ainsi  Bennet  n'admet  point  l'influence  de  l'état  général  ;  il  lait 
tout  partir  de  l'utérus. 

Aran  nie  complètement  l'hérédité  et  l'influence  des  diathèses, 
sauf  la  tuberculeuse.  D'une  manière  générale,  pour  "cet  auteur 
distingué  :  «  la  faiblesse  de  la  constitution  n'agit  qu'au  point  de 
vue  de  la  résistance  et  de  la  durée  des  maladies  de  l'utérus.  » 

Becquerel  repousse  toute  idée  de  diathèse,  et  ne  reconnaît  les 
diathèses,  quand  efles  existent,  que  comme  de  simples  coïnciden- 
ces. Mais  par  une  attraction  singulière  de  leur  esprit  observateur, 
ces  deux,  auteurs,  qui  repoussent  l'influence  de  l'état  général,  sont 
forcés  de  conseiller  un  traitement  général  et  l'hydrothérapie. 

M.Nonatpartage  cesidées.  Toutefois  cet  auteur  est  obligé  de  re- 
connaître que  l'hérédité  et  la  chlorose  ont  une  certaine  influence 
sur  le  développement  de  l'affection  utérine.  «  La  chlorose, 
dit-il,  est  une  compagne  assez  habituelle  de  la  métrite  chronique, 
mais  elle  n'en  est  pas  toujours  la  conséquence.  Dansbien  des  cas, 
l'appauvrissement  du  sang  se  montre  antérieurement  à  la  phleg- 
masie  utérine.  » 

On  le  voit,  les  médecins  dont  je  viens  de  citer  les  noms  n'ont 
vu  que  la  lésion  et  non  la  maladie  cause  de  l'affection  utérine  ; 
aussi  puis-je  dire  avec  le  D'  Tillot  qu'ils  ont  considéré  «  l'utérus 
comme  un  être  isolé  au  milieu  de  l'organisme,  ayant  des  lésions 
toutes  spéciales  et  devenant  le  point  de  départ  de  la  plupart  des 
soulîrances  de  la  femme.  » 

Ces  idées  de  l'école  anatomo-pathologique  de  Paris  régnent 
malheureusement  encore  ;  elles  se  reflètent  dans  un  certain  nom- 
bre d'ouvrages  contemporains.  C'est  à  elles  qu'il  faut  attribuer  le 
peu  de  progrès  qu'a  fait  la  thérapeutique  des  afl'ections  utérines. 
C'est  à  les  combattre  qu'il  faut  aujourd'hui  nous  appliquer,  si  nous 
voulons  faire  progresser  la  thérapeutique  ;  si  nous  voulons  que 
ces  alfections  ne  soient  pas,  la  plupart  du  lejups,  regardées  comme 
incurables. 

Dès  1837,  un  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Gibert,  s'éleva 
contre  cette  tendance  localisatrice  de  l'école  anatomo-patholo- 
gique et  se  prononça  en  faveur  des  causes  générales,  dans  la  patho- 
génie,  des  affections  utérines. 

Duparcque,  à  la  môme  époque,  et  plus  tard  Baud,  soutinrent  la 
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môme  opinion.  Ce  dernier  aiileur  surtout  trouvait  qu'on  attachait 
trop  d'importance  aux  lésions  de  l'utérus;  qu'en  dehors  de  l'état 
de  gestation,  c'était  un  organe  trop  peu  important  pour  pouvoir 
réagir  si  puissamment  sur  les  autres  systèmes  ;  que,  loin  de  do- 
miner la  scène,  et  de  soumettre  les  autres  organes  à  son  influence, 
il  était  bien  plutôt  apte  à  se  laisser  modifier  par  des  lésions  des 
viscères  plus  ou  moins  éloignés,  et  surtout  par  un  état  de  débilité 
de  l'organisme  qui  existe  si  communément  chez  beaucoup  de 
femmes  (Tillot).  Cet  auteur  se  trompait  évidemment  en  niant 
toute  réaction  sur  l'organisme  ;  car,  sij'admets  que  les  lésions  uté- 
rines sont  souvent  la  conséquence  des  maladies  générales,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  l'étude  de  la 
symptomatologie  générale  des  affections  utérines,  que  l'utérus  est 
un  organe  dont  les  phénomènes  sympathiques  se  font  sentir  sur 
tous  les  systèmes  de  l'économie  à  la  suite  des  moindres  altérations 
survenues,  soit  dans  sa  structure,  soit  dans  sa  nutrition. 

Ces  opinions  firent  des  prosélytes.  Elles  trouvèrent  surtout  des 
défenseurs  parmi  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  l'hôpital  de 
Lourcine,  qui,  plus  que  tous  autres,  ayant  à  leur  disposition  un 
vaste  champ  d'étude  d'observations,  purent  éclairer  cette  question 
si  controversée  de  la  pathogénie  des  affections  utérines  et  la  ra- 
mener à  sa  véritable  valeur.  Parmi  les  chirurgiens,  je  signalerai 
Robert,  Huguier,  M.  Gosselin.  Ces  cliniciens,  trouvant  qu'on  ac- 
corde trop  d'importance  aux  signes  fournis  par  le  spéculum,  n'ac- 
cordent aux  lésions  qu'une  importance  secondaire,  et  les  font  dé- 
pendre d'un  état  général.  Ils  divisent  les  ulcérations  en  scrofii- 
leiises,  syphilitiques  et  scorbutiques.  Parmi  les  médecins,  je  trouve 
les  noms  de  Chomel,  de  MM.  Bazin,  Noël  Gueneau  de  Mussy.  Ces 
médecins  ont  tous  signalé  plusieurs  observations  où  les  rapports 
étiologiques,  qui  unissent  certaines  lésions  du  col  de  Tutérus  k  la 
diathèse  dartreuse,  arthritique  et  scrofuleuse,  sont  des  plus  évi- 
dents. AussiM.N.  Gueneau  de  Mussy  a-t-il  pu  formuler  son  opinion 
dans  la  loi  de  physiologie  morbide  suivante  :  «  L'appareil  utérin 
est  un  foyer  de  retentissements  sympathiques  étendus,  que  peu- 
vent éveiller  les  moindres  altérations  dans  la  structure  ou  dans 
la  nutrition  de  cet  organe.  »  Loi  parfaitement  vraie  ;  il  suffit  le 
plus  souvent  d'une  simple  congestion  utérine,  d'une  phlegmasie 
catarrhale  du  col,  pour  voir  survenir  une  affection  chronique  de 
l'utérus  due  à  une  maladie  générale.  N'est-ce  pas,  du  reste,  l'ap- 
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plication  aux  affections  utérines  de  la  loi  de  pathologie  générale 
émise  par  un  clinicien  sagace,  d'un  grand  savoir,  le  D""  Pidoux  : 
«  Une  affection  ne  devient  chronique  que  si  elle  s'étahlit  chez 
un  sujet  prédisposé,  ou  en  vertu  d'une  diathèse.  L'affection  aiguë 
est  la  maladie  de  l'espèce,  la  chronique  est  celle  de  l'individu.  » 

Gaillard,  de  Poitiers  (1854),  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale, 
un  travail  intéressant  oii  il  soutient  la  même  opinion.  Cet  auteur, 
après  avoir  ramené,  à  l'exemple  de  Cruveilhier^  toutes  les  lésions 
anatomiques  de  l'utérus  à  une  fluxion  chronique,  après  avoir  mon- 
tré «  qu'au  catarrhe  succède  la  granulation,  à  celle-ci  l'ulcère, 
que  l'inflammation,  bornée  au  col,  s'étend  à  sa  cavité,  à  son  tissu, 
à  ses  vaisseaux,  que  la  lésion  peut  se  calmer,  disparaître,  occuper 
diverses  régions  à  la  manière  des  éruptions  cutanées,  »  termine  eu 
disant  :  «  Tous  ces  phénomènes  sont  en  définitive  sous  la  dépen- 
dance d'une  diathèse  et  principalement  de  la  diathèse  herpétique 
qui  se  montre  là  avec  tous  ses  caractères  :  extension  aux  surfaces 
extérieures  et  récidives  fréquentes.  » 

Fontan,]VI.  Durand-Fardel  rattachent,  de  même,  les  affections  les 
plus  rebelles  de  l'utérus  à  la  diathèse  herpétique,  et  placent  par 
ordre  de  fréquence,  dans  l'étiologie  de  ces  affections,  le  lympha- 
tisme,  la  scrofule,  la  dartre,  le  rhumatisme. 

Scanzoni,  Tyler  Smith  admettent  que  le  catarrhe  utérin,  la  leu- 
corrhée sont  sous  l'influence  de  la  chlorose,  de  la  scrofule,  etc.,  et 
conseillent  de  recourir  d'abord  à  un  traitement  général. 

M.  Courty,  dans  son  savant  ouvrage  sur  la  pathologie  utérine, 
admet,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  que  les  maladies  utérines  sont 
souvent  sous  la  dépendance  d'un  état  général.  «  Ce  n'est  pas, 
dit-il,  que  l'état  général  ou  l'affection  dont  elles  tirent  leur 
nature,  ait  été  toujours  la  cause  première  et  déterminante  de 
leur  développement  ;  mais,  primitivement  ou  consécutivement, 
il  imprime  son  cachet  à  la  maladie.  »  Sous  ce  rapport,  ajoute-t-il, 
«  on  peut  dire  qu'elles  naissent  de  deux  manières  :  ou  bien  elles 
succèdent  au  développement  d'une  affection  générale,  ou  bien 
elles  proviennent  d'une  maladie  primitivement  locale.  L'affection 
diathésique  existe,  elle  a  donné  déjà  des  signes  de  sa  présence, 
elle  n'a  pas  encore  envahi  l'utérus,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'y 
fixer,  parce  que  par  sa  position,  sa  déclivité,  sa  congestion  men- 
suelle, l'exagération  de  vitalité  que  la  grossesse  y  développe,  le 
traumatisme  qu'un  avortement  ou  un  accouchemeiit y  détermine, 
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cet  oi'gane  s'y  trouve  disposé  [ilus  qu'aucun  autre.  L'un'ectioii 
dialliésiquG  s'y  maniicste  en  quelque  sorte  spontanément  ;  tout 
au  plus,  a-t-elle  attendu  qu'une  cause  occasionnelle  lui  ofl'rît  le 
prétexte  d'y  établir  sa  souveraineté.  » 

«  D'autres  fois,  l'utérus  est  disposé  à  devenir  malade.  Des 
troubles  de  menstiuation,  des  excès  de  coït,  des  marches,  des 
fatigues  extrêmes,  un  avortenient,  un  accouchement  laborieux, 
le  congestionnent,  l'engorgent,  l'hypcrtrophient.  La  maladie 
existe.  Ce  ne  serait  encore  rien,  si  la  femme  était  saine,  forte, 
tout  cela  pourrait  se  dissiper  presque  sans  soins,  ou  du  moins 
avec  quelques  simples  précautions.  Mais  s'il  existe  ou  s'il  sur- 
vient une  disposition  affective  ou  diathésique  dont  la  malade 
soit  sérieusement  atteinte,  cette  maladie  se  localise,  elle  se  fixe  sur 
l'utérus,  elle  imprime  son  cachet  et  sa  propre  nature  à  la  mala- 
die préexistante.  »  J'ai  tenu  à  citer  textuellement  ce  passage  du 
livre  de  M.  Courty,  parce  qu'il  reproduit  l'opinion  que  je  ne  cesse 
d'enseigner  dans'mes  conférences  cliniques,  qu'il  reproduit  sous 
une  autre  forme  la  loi  de  Pidoux  sur  les  maladies  chroniques, 
et  qu'il  donne  la  véritable  pathogénie  des  affections  utéri- 
nes. 

Cette  doctrine  est  aujourd'hui  admise  par  la  plupart  des  mé- 
decins qui  pratiquent  auprès  des  stations  thermales  et  miné- 
rales. Tous  les  ans  ils  publient,  dans  leurs  rapports  à  l'Académie 
de  médecine,  des  observations  concluantes  que  nous  allons  re- 
trouver à  propos  des  preuves  fournies  à  la  doctrine,  par  la  cli- 
nique, parla  thérapeutique. 

Quant  aux  maladies  diathésiques,  tubercule,  cancer,  la  tradi- 
tion ne  laisse  aucun  doute  sur  l'influence  qu'elles  exercent  sur 
le  développement  des  affections  utérines.  Il  me  suffit  de  citer 
les  travaux  de  Kiwish,  de  Namias,  de  Cruveilhier  et  surtout  ceux 
de  MM.  Brouardel  et  Cornil.  Ces  derniers  auteurs  ont  fait  une 
étude  très-détaillée  ,  très-approfondie  de  la  tuberculisation  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  J'y  reviendrai  lorsque  je  m'occu- 
perai de  l'étude  des  métrites. 

De  même  les  travaux  sur  le  cancer  de  l'utérus  sont  trop  nom 
breux,  trop  connus,  pour  que  je  m'attarde  plus  longtemps  à  citer 
les  noms  des  médecins  qui  ont  étudié  plus  particulièrement  le 
cancer  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme. 

D'après  ce  qui  précède,  la  tradition  ancienne  et  moderne,  on  le 
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voit  est  en  faveur  de  l'opinion  que  je  défends  et  que  je  cherche 
à  faire  prévaloir. 

Voyons  maintenant  les  preuves  fournies  par  la  clinique  et  la 
thérapeutique. 

i<  4.  La  CLINIQUE,  de  même  que  la  tradition,  vient  confirmer 
l'exactitude  de  la  proposition  que  j'ai  émise  :  il  n'y  a  que  des  affec- 
tions utérines  et  non  des  maladies  utérines  ;  le  plus  ordinaire- 
ment ces  affections  reconnaissent  pour  cause  un  état  général 
constitutionnel  ou  diathésique. 

En  émettant  cette  proposition,  mon  ambition  est  de  montrer 
que  l'utérus  est  susceptible,  comme  les  autres  organes,  de  subir 
certaines  altérations,  certaines  lésions  sous  l'influence  des  mala- 
dies générales  constitutionnelles  ou  diathésiques.  Je  veux  faire 
pour  l'utérus  ce  que  d'autres  auteurs  ont  fait  pour  la  peau  (Bazin), 
pour  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  (Noël  Gueneau  de  Mussy, 
Barensprung),  pour  le  larynx  et  les  bronches  (Pidoux),  pour  le 
traumatisme  même  (Verneuil),  etc. 

Cette  manière  de  voir  jette,  suivant  moi,  une  vive  lumière  sur 
les  affections  utérines,  sur  leur  développement,  leur  marche,  leur 
nature  ;  c'est  le  point  de  repère  que  doit  toujours  avoir  devan* 
les  yeux  le  médecin  qui  en  entreprend  l'étude,  et  l'on  comprend 
combien  cette  méthode  peut  être  féconde  en  résultats  pratiques  et 
positifs  si,  conformément  à  ces  idées,  on  élève  le  cadre  théra- 
peutique et  si  l'on  adjoint  au  traitement  local,  stérile  isolément, 
un  traitement  général  approprié,  modificateur  de  l'influence  dia- 
thésique ou  constitutionnelle. 

Quelles  sont  donc  les  preuves  fournies  par  la  clinique  à  l'appui 
de  cette  doctrine  ? 

Scrofule.  —  Voyons  tout  d'abord  la  scrofule  qui  est,  de  toutes 
les  maladies  constitutionnelles,  celle  qui  présente  les  manifes- 
tations les  plus  fréquentes  sur  les  muqueuses  utéro-vaginale  et 
vulvaire  ;  celle  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  comme  point  de 
départ  des  affections  utérines  chroniques. 

Cette  maladie  constitutionnelle  affecte  deux  modes  d'expression, 
soit  qu'elle  provoque  des  inflammations  catarrhales  proprement 
dites  (vulvite,  vaginite,  métrites  chroniques,  avec  ou  sans  granula- 
tion, avec  ou  sans  ulcération)  ;  soit  qu'elle  détermine  sur  les  mu- 
queuses, ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Bazin,  dans  son  traité  sur  la 
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scrofule,  des  éruptions  analogues  aux  scrofulidcs  de  la  peau 
(eczéma,  herpès  de  la  vulve,  du  vagin,  etc.). 

Notons,  des  maintenant,  que  l'on  ne  rencontre  pas  sur  l'utérus 
les  scrofulidcs  ulcéreuses  malignes  qui  ont  été  signalées,  sous  le 
nom  de  lupus,  à  la  peau,  autour  des  orifices  naturels,  buccal,  na- 
sal, au  pharynx  et  à  la  vulve  oii  l'on  a  décrit  l'esthiomène  ano- 
vulvaire  dont  j'ai  pu  observer  cette  année  un  bel  exemple  dans 
la  salle  Saint- Alexis,  lit  n°  30.  Dans  ce  cas,  il  s'agit  de  la  forme  hy- 
pertrophique  et  tuberculeuse  de  l'esthiomène  vulvo-anal  ;  j'en  ai 
fait  placer  le  moule  dans  le  musée  de  l'hôpital,  cette  forme  étant 
beaucoup  plus  rare  que  l'ulcéreuse  ou  disséquante  qui  détruit  peu 
à  peu  toutes  les  parties  molles  autour  des  ouvertures  naturelles. 
Cette  grave  manifestation  de  la  scrofule  sur  les  parties  génitales 
externes  de  la  femme  sera  l'objet  d'une  étude  approfondie  dans  le 
deuxième  fascicule  de  ce  traité  clinique. 

Je  dirai  en  passant  que  les  affections  utéro-vaginales,  nées  sous 
l'influence  de  la  scrofule,  se  caractérisent  jDar  leur  retentissement 
dépourvu  d'acuité,  par  leur  torpeur,  par  leur  réaction  peu  vive  ; 
il  y  a  un  catarrhe,  une  sécrétion  abondante  de  liquide  utéro-vagi- 
nal  muqueux,  leucorrhéique,  tenant  en  suspension  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  leucocytes.  On  remarque  une  hy- 
pertrophie considérable  des  tissus  ;  le  col  utérin  est  énorme,  car 
il  est  le  siège  de  congestions  fréquentes,  sous  Tinfluence  des- 
quelles il  s'hypertrophie  ainsi  que  s'iiypertrophient  le  nez,  la  lèvre 
supérieure  chez  les  scrofuleux  par  suite  d'inflammations  répétées. 
Ces  hypertrophies  peuvent  alors  aider  à  poser  un  diagnostic  ré- 
trospectif. Je  signalerai  encore  la  tendance  à  l'ulcération.  Je  re- 
viendrai d'ailleurs  sur  ces  particularités  lorsque  j'aborderai  le 
diagnostic  pathogénique. 

M.  Tillot,  dans  sa  remarquable  thèse,  rapporte  plusieurs  obser- 
vations oii  cette  influence  de  la  scrofule,  sur  le  développement 
et  la  durée  de  l'affection  utérine ,  ne  peut  être  ni  méconnue  ni 
même  mise  en  doute.  Dans  les  cinq  observations  qu'il  cite,  il 
s'agit  de  femmes  atteintes  de  scrofule,  chez  lesquelles  il  a  vu, 
après  des  causes  variables,  mais  toujours  légères,  survenir  et 
persister  longtemps  une  métrite  chronique. 

Voici,  du  reste,  un  résumé  succinct  de  ces  cinq  observations  : 

Observation  I.  —  Femme  de  25  ans,  manifestement  stru- 
meuse  (impétigo  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure).  Afl'ection 
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utérine  caractérisée  par  l'hypertrophie  et  l'ulcération  du  col. 

Obs.  m.  —  Femme  de  33  ans,  strumeuse,  quatre  enfants.  De- 
puis le  dernier  accouchement,  symptômes  fonctionnels  d'une  af- 
fection utérine.  On  constate  en  effet  l'hypertrophie  du  col  utérin, 
l'érosion  granuleuse  de  la  lèvre  postérieure,  la  rétro  flexion  de 
l'utérus,  dont  les  ligaments  suspenseurs  sont  bien  souvent  relâ- 
chés dans  ces  cas. 

Obs.  X.  — Femme  de  27  ans,  portant  des  traces  non  équivoques 
descrofulose  (affectionscutanéesrebelles,ophthalmieschroniques); 
d'abord  dysménorrhée,  puis  catarrhe  utérin  avec  métrorrhagie. 

Obs.  XII.  —  Femme  de  24  ans,  strumeuse  (impétigo  étendu  de 
la  face)  ;  après  un  accouchement  normal  survient  une  affection 
utérine  :  leucorrhée,  antéversion  de  l'utérus,  ulcération  et  gra- 
nulations du  col. 

Obs.  XIII.  —  Femme  de  25  ans,  strumeuse  ;  leucorrhée  habi- 
tuelle ;  métrite  chronique  se  déclarant  aprè^  une  fausse  couche 
de  six  mois. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  mentionne,  dans  une  observation,  la 
cinquième  de  son  mémoire,  un  exemple  frappant  de  métrite 
strumeuse.  Il  s'agit  d'une  femme  de  39  ans,  strumeuse  (gourme, 
blépharite  chronique  et  acné),  qui  fut  atteinte  d'une  leucorrhée 
abondante,  avec  prurit  vulvaire  intense,  érythème  de  la  vulve, 
hypertrophie  et  éruption  vésiculeuse  du  col. 

C'est  aussi  la  métrite  chronique  rebelle  qui  frappe  M.  Desnos 
étudiant  les  affections  utérines  chez  les  scrofuleuses  ;  il  signale 
de  même  l'abondance  de  la  leucorrhée  et  la  durée  interminable 
du  catarrhe. 

Enfin  sur  71  métrites  que,  depuis  quatre  mois,  j'ai  eu  à  soigner 
dans  mon  service  de  Lourcine,  je  trouve  11  métrites  chroniques 
développées  chez  des  femmes  présentant  des  antécédents  ou  des 
accidents  strumeux. 

Ces  observations  sont  concluantes  et  ne  nous  permettent  pas  de 
mettre  en  doute  l'existence  et  la  chronicité  d'affections  utérines 
d'origine  scrofuleuse. 

Ai'thritis.  —  Quelle  est  la  part  de  Varthntis  dans  la  question 
qui  m'occupe  ?  Sous  la  dénomination  A'arthi'itis  je  comprends  le 
rhumatisme  et  la  goutte.  Je  ne  veux  pas  m'engager  dans  les  contro- 
verses auxquelles  cette  entité  morbide,  réhabilitée  par  M.  Bazin, 
a  donné  lieu  et  qui  existent  encore  aujourd'hui.  Pour  moi,  cette 
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dcsignalion  exprime  bien  une  réalité  ;  j'accepte  pleinement  l'ar-  , 
Ihritis  comme  entité  pathologique,  comme  maladie  chronique,  j'en  j 
ai  sous  les  yeux  de  trop  nombreux  exemples  pour  ne  pas  lui  \ 
conserver  toute  son  acception  et  toute  sa  valeur.  Celte  opinion  est  ; 
soutenue  aussi  par  M.  Pidoux,  qui  regarde  l'arthritis  comme  une  s 
maladie  chronique  dont  l'existence  est  incontestable.  | 

Sous  cette  influence,  on  voit  survenir  des  congestions  utérines  j 
actives,  des  métrites  accompagnées  de  granulations  et  d'ulcéra-  \ 
tiens,  des  poussées  congestives  aiguës  fréquentes,  des  éruptions  • 
concomitantes  du  vagin  et  du  col,  en  un  mot,  des  endométrites  t 
irritables,  à  réaction  excessivement  vive,  avec  tendance  aux  mé-  | 
trorrhagies  et  accompagnées  de  phénomènes  sympathiques  variés. 
C'est  ainsi  que,  dans  ma  clientèle,  j'ai  pu  observer  la  concomi- 
tance de  la  lithiase  rénale  et  de  la  lithiase  biliaire  chez  les  ma- 
lades atteintes  de  métrite  arthritique. 

Ces  affections  utérines  surviennent  ou  s'exaspèrent  en  même 
temps  qu'une  poussée  rhumatismale,  ou  bien  elles  disparaissent 
au  moment  où  cette  dernière  apparaît,  affectant  alors  celte  sorte 
do  balancement  et  subissant  cette  alternance  que  l'on  remarque 
entre  les  diverses  manifestations  d'une  même  maladie  constitu- 
tionnelle. Je  signalerai,  du  reste,  des  cas,  assez  fréquents,  oi^i  des 
femmes,  atteintes  de  métrite  et  allant  aux  eaux,  sont  prises  sous 
l'influence  du  traitement  minéral  et  thermal  d'une  exagération 
de  leur  métrite  qui  est  de  nature  arthritique.  Cet  état  coïncide 
souvent  avec  l'apparition  ou  l'exagération  des  douleurs  rhumatis- 
males. De  plus,  des  éruptions  se  produisent  sur  la  muqueuse 
vulvo-vaginale  et  probablement  à  la  surface  de  la  muqueuse 
utérine  ;  il  en  résulte  des  vulvites,  des  vaginites,  des  endomé- 
trites; et  pendant  que  ces  éruptions  se  montrent  sur  l'utérus  qui 
présente  alors  des  troubles  fonctionnels  divers,  des  poussées  ana- 
logues se  rencontrent  soit  sur  la  peau  oii  l'on  constate  de  l'érythème 
noueux  ou  papuleux,  deTeczéma,  etc.,  etc.,  soit  sur  le  pharynx 
et  les  bronches,  oij  surviennent  les  angines  et  les  bronchites  si 
bien  décrites  par  MM.  Cazalis  et  Pidoux.  Ces  poussées,  dévelop- 
pées sous  l'influence  de  l'état  constitutionnel  arthritique,  peuvent 
aller  de  la  congestion  simple  jusqu'cà  l'inflammation  et  même  à 
l'ulcération.  De  même  du  côté  de  l'utérus,  sous  rinfiuence  de 
l'arthritis,  on  voit  survenir  des  congestions  avec  tendance  a  la 
ménorrhagie,  des  endométrites  douloureuses  avec  leucorrhée. 
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o-ranulations  et  ulcérations,  des  éruptions  du  vagin  et  du  col,  etc. 
Tels  sont  les  caractères  qui  nous  permettent  d'affirmer  l'existence 
de  la  métrite,  de  l'endométrite  arthritique. 

Au  point  de  vue  qui  m'occupe,  M.  Courty  rapporte  une  obser- 
vation très-intéressante  :  «  Il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  45  ans, 
fille  d'un  père  goutteux  et  d'une  mère  ayant  eu  des  goutteux 
dans  sa  famille,  ayant  elle-même  un  frère  asthmatique.  Cette 
malade  a  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  douleurs  et  du  gon- 
flement dans  les  jointures,  surtout  dans  les  petites  articulations, 
dont  plusieurs  sont  restées  déformées.  Elle  rend  souvent  des 
urines  chargées  de  sable  d'une  couleur  briquetée.  Elle  est 
hémorrhoïdaire  et  a  eu  à  diverses  reprises  des  fluxions  pulmo- 
naires avec  congestions  persistantes,  hémoptysies  et  tout  un  cor- 
tège de  phénomènes  qui,  par  leur  gravité  et  par  leur  durée^  ont 
inspiré  de  vives  craintes  pour  sa  vie.  Depuis  quelque  temps,  les 
poimions  se  sont  dégagés,  mais  l'utérus  est  atteint  d'une  conges- 
tion permanente ,  survenue  sans  cause  occasionnelle ,  s'exaspérant 
douze  jours  après  la  cessation  des  menstrues,  au  point  de  causer 
de  vives  douleurs,  l'impossibilité  de  marcher  et  des  troubles  gé- 
néraux graves,  diminuant  après  quelques  jours  et  laissant  seule- 
ment alors  un  peu  de  calme  à  la  malade,  avant  le  retour  des 
époques  menstruelles.  Celles-ci  s'annoncent  douloureusement,  ce 
qui  n'arrivait  jamais  auparavant  ;  après  deux  ou  trois  jours,  la 
douleur  cesse,  mais  l'hémorrhagie  est  plus  abondante  qu'elle  ne 
l'était  avant  la  maladie  utérine.  J'ai  vu,  ajoute  M.  Courty,  cette 
malade  n'ayant  pendant  cinq  ou  six  mois  presque  plus  de  dou- 
leur ni  de  congestion  à  l'utérus  pour  recommencer,  après  ce 
temps,  tà  souffrir  comme  auparavant.  » 

Nous  trouvons  ici  tous  les  attributs  auxquels  on  reconnaît  la 
métrite  arthritique:-  l'alternance  des  manifestations,  et  une 
métrite  douloureuse,  compliquée  de  ménorrhagie  et  disparais- 
sant quand  les  bronches  et  les  poumons  s'engorgent. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  parle  à  son  tour  d'une  dame  ayant 
eu,  à  différentes  reprises,  des  arthrites  subaiguës,  compliquées 
de  rhumatisme  musculaire  et  qui  présente  de  temps  à  autre  un 
prurit  vulvaire  avec  eczéma  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col 
utérin. 

M.  De  Ranse,  dans  une  étude  très-bien  faite  sur  l'action  des 
eaux  de  Néris  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes,  pu- 
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bliéc  dans  la  Gazette  médicale  des  mois  de  mars,  avril  et  mai  1877, 
signale  plusieurs  cas  de  métrite  arthritique. 

1°  Dame  âgée  de  32  ans,  atteinte  d'atïection  rhumatismale  su- 
baiguë et  de  pharyngite  granuleuse,  ayant  eu  de  l'eczéma  aux 
oreilles  et  traitée  il  y  a  quelques  années  pour  une  métrite  granu- 
leuse. Aujourd'hui  métrite  avec  ménorrhagie;  amélioration  par 
le  traitement  thermal. 

2°  Malade  de  26  ans,  sujette  à  des  poussées  aiguës  de  rhuma- 
tisme articulaire.  Métrite  ayant  subi  d'abord  une  recrudescence 
sous  l'influence  du  traitement  par  les  eaux  minérales  et  éprou- 
vant aujourd'hui  une  grande  amélioration. 

Telle  est,  en  effet,  surtout  la  marche  de  la  métrite  arthritique 
qui  s'irrite  d'abord  pour  se  guérir  ensuite,  comme  je  le  mon- 
trerai plus  tard. 

3°  Malade  de  34  ans.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Métrite  avec 
fongosités.  Amélioration  analogue  à  celle  du  cas  précédent. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'un  certain  nombre  de  malades,  ve- 
nues à  Néris  pour  un  traitement  antirhumatismal,  ont  \u  une 
grande  amélioration  s^opérer  dans  l'affection  utérine  dont  elles  ne 
voulaient  pas  parler.  D'autre  part,  il  a  vu  celles  qui  venaient  pour 
des  affections  utérines,  présenter,  sous  l'influence  du  traitement, 
une  exacerbation  dans  les  douleurs  en  même  temps  qu'un  réveil 
dans  l'affection  utérine,  puis  un  calme  survenir  et  une  grande 
amélioration  s'opérer. 

A  côté  de  ces  faits,  j'ajouterai  que  plusieurs  médecins  admet- 
tent^ depuis  Dezeimeris,  le  rhumatisme  utérin  ;  il  existe,  en  effet, 
dans  la  science,  un  certain  nombre  d'observations  prouvant  que  le 
tissu  musculaire  de  l'utérus  peut  devenir  le  siège  du  rhumatisme. 
C'est  un  véritable  rhumatisme  caractérisé  par  une  douleur,  plus 
ou  moins  violente,  limitée  à  l'utérus  ou  s'irradiant  dans  les  parties 
environnantes,  lombes,  cuisses,  etc.,  etc.  Seulement  il  ne  faut 
pas  confondre  cette  douleur  rhumatismale  avec  la  névralgie  uté- 
rine, qui,  elle,  existe  dans  des  points  isolés  et  se  présente  par 
crises  douloureuses,  variables  en  intensité  et  qui  s'accompagne 
parfois  de  troubles  fonctionnels,  de  métrorrhagie,  etc.,  etc. 

M.  Bottentuit,  dans  une  note  qu'il  m'a  remise  sur  le  traitement 
des  affections  utérines  p'ar  les  eaux  de  Plombières,  signale  l'ob- 
servation suivante  : 

M"'  X...,  âgée  de  38  ans  ,  est  atteinte  d'une  métrite  depuis 
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trois  ou  quatre  ans,  se  traduisant  par  une  pesanteur  dans  le  bas- 
Ventre,  des  troubles  fonctionnels,  etc.,  etc.  Elle  vient  à  Plombiè- 
res pour  cette  métrite.  Au  bout  de  dix  jours  de  traitement,  à  la 
suite  d'une  immersion  dans  un  bain  à  42°,  précédé  d'un  bain  à 
36°,  elle  déclare  ne  plus  ressentir  sa  pesant-eur  pelvienne,  mais, 
quatre  heures  après,  surviennent  des  douleurs  articulaires  aiguës 
qui  persistent  pendant  trois  semaines.  Depuis,  cette  dame  n'a  res- 
senti aucune  douleur  du  côté  de  l'utérus,  mais  elle  a  eu,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  attaques  de  goutte. 

Cet  auteur  ajoute  qu'il  a  observé,  à  Plombières,  plusieurs  cas 
semblables  au  précédent. 

M.  Desnos  croit  que  la  diathèse  rhumatismale  et  goutteuse  ne 
porte  pas  directement  sur  l'utérus  et  ses  annexes,  en  ce  sens 
qu'elle  ne  provoque  pas  d'emblée  d'inflammation  qui  lui  soit 
propre  ;  il  dit  même,  dans  son  excellent  travail  sur  le  traitement 
des  maladies  utérines  par  les  eaux  minérales,  que  l'utérus  est  à 
peu  près  le  seul  organe  qui  fasse  défaut  sur  la  liste  de  ceux 
qu'attaque  le  rhumatisme  viscéral.  Et  pourtant,  il  est  bien  obligé 
de  reconnaître  que  chez  les  femmes  atteintes  de  rhumatisme 
chronique  et  constitutionnel,  ou  chez  celles  qui  sont  en  puissance 
de  goutte,  les  causes  banales  de  la  métrite  agissent  avec  plus 
d'énergie  et  que  cette  métrite,  une  fois  constituée,  de  la  tendance 
à  persister  tant  qu'on  n'a  pas  combattu  efficacement  la  maladie 
constitutionnelle  qui  la  complique. 

«  Cette  métrite,  dit-il,  emprunte  à  cette  association  de  la  diathèse 
un  caractère  d'irritabilité  qu'on  ne  trouve  pas  dans  d'autres  for- 
mes inflammatoires  de  l'utérus  ;  elle  présente  dans  sa  marche, 
dans  ses  alternatives  d'exacerbation  et  d'amendement,  une  sus- 
ceptibilité toujours  éveillée  par  ces  mêmes  influences  climatéri- 
ques  et  atmosphériques  qui  agissent  sur  le  rhumatisme.  » 

J'ai  eu,  cette  année,  dans  mon  service  plusieurs  malades  at- 
teintes de  métrite  arthritique,  notamment  une,  couchée  dans  la 
salle  Saint-Louis,  au  lit  n"  22.  Cette  malade  était  atteinte  d'une 
métrite  présentant  tous'  les  phénomènes  d'acuité,  de  douleur, 
de  disposition  hémorrhagique  sur  lesquels  je  viens  d'insister. 
Elle  avait  des  antécédents  arthritiques  prononcés  ;  elle  fut  prise, 
pendant  son  séjour  dans  le  service,  d'un  eczéma  intertrigo  de  la 
face  interne  des  cuisses  et  des  plis  génito-cruraux.  Cet  eczéma 
avait,  en  môme  temps,  envahi  la  vulve,  le  vagin,  le  col  utérin,  et 
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à  en  juger  par  la  rougeur  violacée  qu'on  apercevait  sur  les  deux 
lèvres  de  1  orifice  utérin  enir'ouvert,  il  est  certain  que  l'inflamma- 
tion spécifique  s'était  étendue  jusque  sur  la  muqueuse  utérine 
elle-même.  Les  élèves  ont  pu  juger  par  eux-mêmes  du  dévelop- 
pement, du  volume  et  de  la  sensibilité  de  cet  utérus  malade  et  voir 
ensuite,'  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  ces  divers 
accidents  sensiblement  s'amender.  La  malade,  en  effet,  qui  est 
encore  dans  mes  salles,  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Ma  clientèle  de  la  ville  me  fournit  deux  cas  analogues,  sur 
lesquels  je  reviendrai  plus  tard.  Je  noterai  seulement  ici  que  ces 
malades,  atteintes  de  métrite  chronique  arthritique,  présentent  en 
même  temps  de  la  lithiase  biliaire  et  rénale,  caractéristique  de 
l'arlhritis  et  de  la  nature  de  la  métrite.  Celle-ci  est  irritable, 
réagit  violemment  sous  la  moindre  cause  et  se  complique,  presque 
tà  foutes  les  époques  menstruelles  qui  sont  fort  abondantes,  d'at- 
taques de  coliques  hépathiques  chez  l'une,  néphrétiques  chez 
l'autre. 

Herpétis.  —  L'herpétis  ou  la  dartre  n'est  pas  admis  par  M.  Pi- 
doux  comme  maladie  constitutionnelle  ;  il  n'est  pour  lui  qu'une 
dégénérescence,  qu'une  fusion  des  autres  maladies  constitution- 
nelles, l'arthritis  et  la  scrofule.  Sans  entrer  ici  dans  cette  discus- 
sion, j'admets  avec  M.  Bazin  cette  entité  pathologique.  Voyons  de 
quelle  manière  elle  se  comporte,  chez  la  femme,  du  côté  des 
organes  génitaux. 

Les  affections  herpétiques  des  membranes  muqueuses,  dit  le 
savant  professeur  de  l'hôpital  Saint-Louis,  sont  aussi  rebelles, 
aussi  tenaces  que  les  affections  cutanées  ;  il  cite  les  catarrhes 
utéro-vaginaux,  avec  ou  sans  éruption  dartreuse  sur  la  vulve,  sur 
les  parois  du  vagin,  sur  le  col  de  l'utérus.  Tous  les  praticiens, 
ajoute-il,  savent  combien  il  est  difficile  d'obtenir  la  guérison  dé- 
finitive de  ces  affections. 

Telle  est,  en  effet,  l'expression  de  la  vérité.  On  constate,  pour 
l'herpétisme,  les  mêmes  lésions  que  j'ai  signalées  pour  les  mala- 
dies constitutionnelles  précédentes,  c'esf-à-dire  des  fluxions,  des 
inflammations  simples  du  corps  ou  du  col  utérin  ou  compliquées 
d'éruptions  sur  le  vagin  et  surtout  sur  le  col.  Ces  éruptions  sont 
vésiculeuses,  composées  soit  de  vésicules  isolées,  soit  plutôt  de 
plaques  formées  par  la  confluence  des  vésicules  herpétiques 
ou  eczémateuses,  et  elles  coïncident  avec  des  éruptions  ana- 
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log-ues  sur  d'autres  parties  du  corps,  soit  sur  la  peau,  soit  sur 
les  autres  muqueuses.  Ces  éruptions,  à  l'état  isolé  ou  par  pla- 
ques, se  reconnaissent  facilement.  En  effet,  elles  sont  disposées 
sur  la  muqueuse  vaginale  ou  sur  la  muqueuse  utérine,  tantôt 
sous  forme  de  traînées  linéaires,  verticales,  coupant  perpendicu- 
lairement les  plis  transversaux  du  vagin,  tantôt  sous  forme  de 
plaques  plus  ou  moins  arrondies,  plus  ou  moins  saillantes,  à  cir- 
conférence plus  ou  moins  inégale.  Ces  différents  aspects  permet- 
tent de  les  différencier  aisément  des  follicules  de  la  muqueuse 
enflammés  ou  hypertrophiés;  ceux-ci,  en  effet,  sont  disposés  régu- 
lièrement suivant  les  plis  transversaux  du  vagin  où  ils  forment  une 
saillie,  une  petite  élevure  rouge.  L'éruption  herpétique  se  recon- 
naît encore  à  la  collerette  épidermique  qui  entoure  la  vésicule 
isolée  ou  les  plaques  vésiculeuses  confluentes,  très-apparente  sur- 
tout lorsque  la  vésicule  s'est  rompue  et  que  le  liquide  transparent 
qu'elle  contient,  a  disparu.  Les  élèves  qui  suivent  mes  conférences 
ont  pu  à  différentes  reprises  constater  ces  éruptions  herpétiques  et 
en  établir  le  diagnostic.  Parfois  ces  inflammations  ne  se  bornent 
pas  ci  l'utérus;  elles  s'étendent  au  péritoine  du  petit  bassin,  et  il 
survient  une  métro-péritonite,  ainsi  que  j'ai  pu  en  constater  un 
cas  très-net  chez  une  femme  de  mon  service  dont  l'observation 
sera  publiée  dans  le  prochain  fascicule. 

Il  est,  de  plus,  fort  exact  de  dire  qu'il  est  excessivement  diffi- 
cile de  guérir  la  dartre  utérine. 

Chomel  a  professé  la  même  opinion,  et  aujourd'hui  nous 
voyons  ces  mêmes  idées  défendues  par  MM.  Courty  et  Noël  Gue- 
neau  de  Mussy. 

Les  observations,  d'ailleurs,  en  sont  nombreuses  et  concluantes, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer. 

Outre  la  malade  dont  je  viens  de  signaler  l'observation,  j'ai 
pu  en  observer  plusieurs  autres  cette  année.  Ainsi  une  malade, 
traitée  sans  succès  en  ville  pour  une  vaginite  pendant  plus  d'une 
année,  et  chez  laquelle  j'ai  diagnostiqué  une  métro-vaginite  dar- 
treuse,  c'est-à-dire  une  inflammation  due  à  une  éruption  herpé- 
tique de  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col.  Comme  pour  confirmer 
mon  diagnostic,  cette  jeune  femme  fut  atteinte,  quelques  jours 
après  son  entrée  dans  la  salle  Saint-Louis,  lit  n"  10,  d'un  herpès 
de  la  vulve  et  d'une  angine  herpétique  d'une  intensité  et  d'une 
netteté  remarquables.  Je  prescrivis  comme  traitement  général 
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une  cuillerée  à  bouche,  pendant  le  repas,  de  la  solution  suivante  : 

Eau   gr. 

Arséiiialo  do  soude   20  centigr. 

et,  comme  traitement  local,  les  émoUients  d'abord,  sous  fonne 
de  cataplasmes  Lclièvre,  introduits  quotidiennement,  par  la  ma- 
lade elle-même,  au  moyen  de  l'ingénieux  instrument  porte-topi- 
que de  M.  Delisle;  les  bains  sulfureux  ensuite,  avec  la  canule 
vaginale  en  verre,  percée  de  nombreux  trous,  que  j'ai  mis  en  usage 
dans  mon  service  et  qui  permet  au  liquide  médicamenteux  de 
baigner  (pendant  toute  la  durée  du  bain)  les  muqueuses  malades. 
La  guérison  fut  obtenue  en  peu  de  temps. 

Deux  autres  malades  de  la  salle  Saint-Alexis,  couchées  l'une 
au  lit  n°  16,  l'autre  au  lit  n"  42,  sont  de  même  atteintes  d'une 
métro-vaginite  dartreuse  dont  les  symptômes  sont  des  plus  con- 
cluants. Chez  la  première,  notamment,  les  élèves  ont  parfaitement 
pu  voir  évoluer  l'herpétis.  Le  succès  obtenu  jusqu'à  présent  par 
le  traitement,  pour  être  moins  brillant  et  moins  rapide  que  dans 
le  cas  précédent,  n'en  est  pas  moins  incontestable  ;  Tamélioration 
est  manifeste. 

On  trouve  d'ailleurs,  dans  la  science,  un  certain  nombre  d'ob- 
servations se  rapportant  aux  faits  précédents. 

Duparcque  [Traité  des  maladies  des  femmes)  cite  deux  observa- 
tions d'herpétisme  du  col.  Chez  l'une  de  ses  malades,  le  col  utérin 
était  parsemé  de  points  rouges  assez  semblables  à  des  piqûres  de 
puces,  discrètes  à  la  circonférence  du  col,  confluentes  en  s'appro- 
chant  de  l'orifice,  d'où  s'échappait  un  liquide  séro-muqueux  in- 
colore assez  abondant  [eczéma  du  col).  Du  reste,  la  malade  avait 
eu  pendant  longtemps  une  affection  vésiculeuse  de  même  nature 
à  la  partie  interne  des  cuisses,  avec  prurit.  La  guérison  fut  obte- 
nue au  moyen  de  bains  sulfureux. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  [Mémoire  sur  llierpétisme  utériiî) 
mentionne  notamment  six  observations  oi^i  la  nature  dartreuse 
de  l'affection  ne  peut  être  mise  en  doute  un  seul  instant  :  il  s'agit 
de  femmes  ayant  eu  des  affections  dartreuses  de  la  peau,  qui,  en 
un  moment  donné,  en  présentèrent  d'analogues  sur  la  vulve,  sur 
le  vagin  et  sur  le  col,  et  chez  lesquelles  s'établit  une  métrite. 

Voici,  du  reste,  ces  observations  résumées  très-brièvement  : 

Observation  l.  —  Femme  de  25  ans.  Eczéma  de  la  région 
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fessière,  des  cuisses,  des  mains  et  de  la  face.  Éruption  vésiculeuse 
fine  (eczéma)  des  culs-de-sac  utéro-vaginaux,  du  col  utérin  ;  leu- 
corrhée. 

Qjjs  II  __  Femme  de  36  ans,  syphilitique,  manifestations  dar- 
treuses  :  blépharite  dartreuse,  plaques  de  pityriasis  sur  le  cou  ; 
herpès  sur  la  partie  postérieure  du  cou  :  eczéma  intertrigo  dans 
les  plis  génito-cruraux  avec  démangeaisons  insupportables.  Ca- 
tarrhe utérin,  engorgement  utérin,  eczéma  du  col,  puis  érosion 
et  ulcération  du  col. 

Obs.  III.  —  Femme  dartreuse  (affections  cutanées  à  diverses 
reprises;  eczéma  de  la  vulve,  prurit  intense).  Métrite  avec  ten- 
dance ménorrhagique,  érosion  fongueuse  du  col  consécutive  à 
l'eczéma. 

Obs.  IV.  — Femme  née  d'un  père  dartreux,  ayant  elle-même 
plusieurs  affections  cutanées  prurigineuses  et  de  l'intertrigo  ;  mé- 
trite chronique,  eczéma  du  col  et  de  la  vulve. 

Obs.  YI.  —  Femme  de  49  ans,  dartreuse  (éruption  sur  les  mem- 
bres supérieurs);  métrite  chronique,  érosion  granuleuse  du  col. 

Obs.  YII.  —  Femme  de  28  ans,  dartreuse  (herpès  de  la  région 
fessière,  de  la  vulve  et  du  col  utérin)  ;  métrite  du  col  s'établissant 
comme  les  précédentes,  sans  autre  cause  appréciable. 

M.  Bordier,  dans  le  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  du 
26  janvier  1877,  a  publié  un  cas  très-intéressant  de  métrite  qu'il 
considère  comme  étant  de  nature  dartreuse  et  qui  me  paraît 
plutôt,  d'après  les  antécédents  héréditaires  de  la  malade,  d-'après 
les  phénomènes  morbides  dont  elle  a  été  atteinte  (eczéma  des 
deux  oreilles,  lichen  de  la  nuque,  névralgies,  probablement  ec- 
zéma de  la  vulve),  devoir  être  considérée  comme  étant  d'origine 
arthritique. Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Femme  de  24  ans,  père  arthritique;  du  côté  maternel,  phthisie 
diabétique  (bisaïeule);  grand'mère  (cancer  utérin);  tante  (prurit 
vulvaire  ;  eczéma  des  deux  oreilles).  Cette  jeune  femme  est  sujette 
aux  névralgies,  à  l'angine  granuleuse  ;  elle  s'enrhume  facilement 
l'hiver;  elle  a  du  lichen  de  la  nuque  et  une  dermatose  indétermi- 
née de  la  vulve,  des  tubercules  pulmonaires  et  de  la  dysménor- 
rhée pseudo-membraneuse. Comme  il  arrive  souvent,  cette  dysmé- 
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norrhéc  guérit  à.  la  suite  de  deux  grossesses  heureuses  ;  de  plus, 
il  y  eut  arrêt  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Fort  de  cette  observation,  M.  Bordier  attire  l'attention  sur  les 
troubles  diathésiqucs  de  la  muqueuse  du  corps  même  de  l'utérus. 
Pour  lui,  cette  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  est  un  cas  de 
dartre  intra-utérine  ;  aussi  la  désigne-t-il  sous  le  nom  de  dysmé- 
norrhée  jiseudo-jnembraneiise  exfoliatrice  de  nature  dartreuse. 

11  y  aurait  eu,  dans  ce  cas,  à  la  surface  de  la  muqueuse  intra- 
utérine,  une  éruplion  herpétique,  comme  il  est  fréquent  d'en  voir 
sur  les  muqueuses  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ;  si  la  dartre 
intra-utérine  est  plus  contestée,  c'est  uniquement  parce  qu'elle 
est  moins  facile  à  constater. 

Outre  les  observations  de  ces  cas  types  dont  j'ai  parlé  plushaut, 
nous  voyons,  d'après  ma  statistique,  que,  sur  71  cas  de  métrites, 
observées  en  quatre  mois  à  Lourcine,  10  doivent  être  rapportées 
à  l'herpétis,  soit  qu'il  les  ait  engendrées  directement,  soit  seule- 
ment qu'il  leur  ait  fait  revêtir  une  forme  chronique,  intermi- 
nable. 

Syphilis.  —  La  syphilis  joue  le  même  rôle  que  les  précédentes 
maladies  constitutionnelles  dans  la  pathogénie  des  affections  uté- 
rines. Sans  parler  ici  des  accidents  syphilitiques  qui  se  dévelop- 
pent fréquemment  sur  le  col  utérin  (chancre,  plaques  muqueu- 
ses), je  signalerai  seulement  les  métrites  qui  sont  le  fait  du 
retentissement  de  la  vérole  sur  l'utérus.  Je  signalerai  de  même  une 
autre  action  de  la  syphilis,  mise  en  lumière  par  M.  Noël  Gueneau 
de  Mussy.  En  effet,  selon  ce  médecin  distingué,  la  syphilis  agi- 
rait parfois  indirectement,  jouant  le  rôle  de  cause  occasionnelle 
et  faisant  éclore,  chez  une  femme  herpétique,  par  exemple,  des 
manifestations  herpétiques.  Cet  auteur,  quia  été  pendant  plusieurs 
années  médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine,  a  vu  souvent  des  ma- 
nifestations herpétiques  succéder  à  la  syphilis,  vérité  qu'il 
exprime  ainsi  :  «  La  vérole  est  un  fumier  qui  favorise  l'éclosion 
de  tous  les  germes  diathésiqucs  !  «  Sur  71  métrites,  j'en  ai  observé 

23  qui  étaient  dues  à  la  syphilis. 

Chlorose.  —  Sur  le  môme  plan  que  ces  maladies  constitution- 
nelles, je  placerai  la  chlorose,  qui  exerce  en  réalité  une  grande 
influence  sur  la  pathogénie  des  affections  utérines.  La  chlorose  est 
constituée  par  une  déglobulisation  spontanée  du  sang,  liée  le  plus 
ordinairement  à  des  changements  organiques  importants  dans  la 
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vie  de  la  femme,  tels  que  la  puberté  surtout  et  la  ménopause.  Je 
n'ai  pas  à  rechercher  ici  comment  s'opère  cette  déglobulisation  ; 
il  me  suffit  de  savoir  que  très-souvent  la  chlorose  est  une  cause 
prédisposante  générale  de  l'alTection  utérine,  et  que,  lorsque 
celle-ci  est  développée,  la  chlorose  augmente  à  son  tour  et  s'ac- 
centue de  plus  en  plus.  Dans  certains  cas,  il  est  vrai,  il  sera  bien 
difficile  de  suivre  la  véritable  filière  pathogénique  ;  car  parfois 
la  chlorose  et  les  affections  utérines  auront  une  apparition  à  peu 
près  simultanée  ;  l'incertitude  sera  d'autant  plus  grande ,  que 
l'affection  utérine  pourra  être  la  conséquence  d'une  maladie 
constitutionnelle,  et  que  la  chlorose,  survenant  à  son  tour  sous 
l'influence  delà  même  cause,  sera  alors  un  phénomène  concomi- 
tant et  aggravant.  C'est  en  pathologie  surtout  qu'on  voit  le  cercle 
vicieux  s'établir,  et  c'est  précisément  dans  ces  cas  qu'il  est  le  plus 
difficile  à  briser!  L'observation,  cependant,  nous  enseigne  que, 
si  la  chlorose  est  quelquefois  concomitante,  d'autres  fois  consé- 
quence, elle  est  très-souvent  aussi  cause  d'affection  utérine. 
En  effet,  parmi  mes  observations,  je  trouve  11  cas  sur  71  dans 
lesquels  la  chlorose  a  joué  un  rôle  prépondérant. 

M.  Tillot  rapporte,  à  ce  sujet,  deux  observations  intéressantes  : 
dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  de  24  ans,  chlorotiquo, 
dysménorrhéique,  qui  eut  deux  grossesses;  après  la  dernière,  il 
survint  de  la  leucorrhée,  des  douleurs  lombaires  et  hypogastri- 
ques,  une  métrite  chronique.  Le  col  utérin  était  volumineux  et 
présentait,  sur  la  lèvre  antérieure,  une  érosion  avec  des  granula- 
tions. Dans  la  seconde,  il  s'agit  de  même  d'une  jeune  femme, 
âgée  de  21  ans,  chlorotique,  qui,  sans  grossesse  antérieure  ni  avor- 
tement,  fut  atteinte  d'une  métrite  chronique  avec  antéflexion,  hy- 
pertrophie du  col  et  catarrhe  utérin. 

Chez  les  vierges,  on  trouve  des  cas  indiscutables  de  métrite 
chlorotique.  J'ai  pu  en  observer  deux  cas  cette  année  ;  une  de  ces 
malades  est  encore  couchée  au  lit  n°  46  de  la  salle  Saint-Alexis. 

Pour  M.  Tillot,  l'état  chlorotique  paraît,  du  reste,  prédisposer 
aux  phlegmasies  péri-utérines  plutôt  qu'aux  affections  utérines 
proprement  dites  ;  ce  sont  du  moins  ces  phlegmasies  que  ce  sa- 
vant médecin  a  observées  en  pareil  cas. 

J'ai  terminé  l'examen  du  contingent  fourni  ci  la  palhogénie 
des  affections  utéro-vaginales  par  les  maladies  constitutionnelles. 
Voyons  quelle  inlluence  doit  être  attribuée  aux  maladies  diathé- 
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siqiœs?  Celle  élude  sera  courle,  car  les  phénomènes,  ici,  sont 

d'une  ncltelé  qui  ne  permel  pas  la  discussion. 

Il  esl  d'expérience,  dil  M.  Desnos,  qu'il  existe  chez  les  tuber- 
culeuses affectées  de  mélrite  une  sorte  d'allernance  entre  les  ma- 
nifeslalions  des  lésions  pulmonaires  elles  symptômes  de  la  phleg- 
masie  utérine  ;  de  telle  sorte  que,  lorsque  la  mélrite  s'amende, 
la  phlliisie  pulmonaire  s'aggrave,  et  réciproquement  ;  de  là,  l'indi- 
cation formelle  de  ne  pas  chercher  à  supprimer  la  mélrite  tuber- 
culeuse, qui  joue  alors,  yis-à-vis  de  la  diathèse,  le  rôle  de  soupape, 
si  celle  expression  est  permise,  et  d'en  atténuer  tout  au  plus  les 
accidents  inflammatoires  si  elle  devient  par  trop  vive,  afin  seule- 
ment d'empêcher  que  les  symptômes  de  la  mélrite  ne  prédominent 
au  point  d'épuiser  la  malade. 

Le  précepte,  en  effet,  est  bon  k  retenir  :  il  ne  faut  pas  suppri- 
mer les  accidents  utérins,  de  peur  que  la  tuberculose  pulmonaire 
n'en  reçoive  une  stimulation  redoutable. 

La  mélrite,  chez  une  tuberculeuse,  peut  se  développer  sponta- 
nément (Tillot,  obs.  XVI);  mais,  le  plus  souvent,  elle  semble  at- 
tendre une  impulsion  accidentelle,  favorable  à  son  développe- 
ment, telle  qu'un  accouchement,  un  avortement  ;  ces  résultats 
doivent  être  tenus  en  ligne  de  compte  lorsqu'on  étudie  et  calcule 
l'influence  de  la  grossesse  sur  le  développement  de  la  tubercu- 
lose ;  d'autant  plus  que,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur 
Gosselin,  la  métrite  est  souvent  hémorrhagique,  et  qu'elle  peut 
devenir  à  son  tour  aussi,  soit  un  point  de  départ  de  laphthisiechez 
les  sujets  prédisposés,  soit  une  aggravation  chez  les  personnes  qui 
en  ont  déjà  subi  les  premières  atteintes. 

La  thèse  de  mon  collègue,  M.  Brouardel,  contient  de  nom- 
breuses observations  toutes  concluantes  en  faveur  de  cette  opi- 
nion. Je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur 
à  ce  travail,  me  réservant  de  l'utiliser^  lorsque  j'étudierai  les  at- 
tributs symptomatiques  de  la  métrite  tuberculeuse. 

On  trouvera  de  même,  dans  le  Traité  d'histologie  -pathologique 
de  MM.  Cornil  et  Ranvier,  des  indications  précieuses  sur  Texis- 
tence,  les  allures  et  les  effets  des  affections  génitales  d'origine  tu- 
berculeuse. 

Ouant  à  la  dialhèse  cancéreuse,  il  me  suffit  d'en  citer  le  nom 
pour  que  l'on  soit  convaincu  que  cette  inQuence  dialliésique  sur 
Tutérusne  peut  être  révoquée  en  doute. 
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Telles  sont  les  preuves  fournies  par  la  clinique  à  l'appui  de  la 
doctrine  sur  le  développement  des  affections  utérines.  On  le  voit, 
elles  sont  nombreuses,  et  elles  l'eussent  été  davantage  si  j'avais 
voulu  rappeler  les  faits  observés  par  les  médecins  des  eaux  miné- 
rales, et  qui  sont  consignés  par  eux  dans  les  rapports  annuels  qu'ils 
adressent  au  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Ces  pra- 
ticiens observent  journellement  des  femmes  qui,  ayant  subi  un 
traitement  local  pendant  des  années,  des  cautérisations  par  une 
foule  de  procédés,  guérissent  promptement,  relativement  du 
moins,  par  un  traitement  thermal  et  minéral,  dirigé  avec  quelque 
discernement  contre  l'état  général  constitutionnel  ou  diathésique. 
Journellement,  ils  constatent  les  concomitances  que  j'ai  signalées 
entre  les  affections  utérines  et  les  affections  correspondantes  des 
muqueuses  ou  de  la  peau  ;  les  déplacements,  les  alternances  de 
ces  affections,  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  métastases.  Ils 
sont  à  même  surtout  de  vérifier  les  heureux  résultats  de  la  théra- 
peutique minérale  et  thermale,  attaquant  directement  l'état  gé- 
néral prédominant. 

§  5.  C'est,  en  effet,  la  thérapeutique  qui  me  fournira  la  troi- 
sième preuve  sur  laquelle  repose  l'opinion  que  je  cherche  à  faire 
prévaloir  ;  c'est  à  elle  que  je  demanderai  les  derniers  arguments, 
ceux  qui,  je  l'espère,  emporteront  la  conviction  des  médecins  non 
prévenus  et  qui  prouveront  l'importance  et  la  vérité  de  la  doc- 
trine que  je  soutiens.  Je  n'entrerai  pas  dans  de  longs  développe- 
ments, puisque  cette  question  sera  plus  tard  l'objet  d'études  spé- 
ciales, lorsque  j'aborderai  la  thérapeutique  générale  des  affections 
utérines,  surtout  celle  par  les  eaux  minérales  et  thermales,  par 
l'hydrothérapie  et  la  thérapie  marine.  C'est  cette  thérapeutique 
qui  montrera,  par  les  résultats  heureux,  obtenus  constamment  dans 
le  traitement  des  affections  utérines,  que  cette  doctrine  de  la  pa- 
thogénie de  ces  affections  repose  sur  des  bases  solides  et  inébran- 
lables. Du  reste,  les  médecins  et  les  élèves  qui  suivent  mes  con- 
férences peuvent  déjà  juger  par  eux-mêmes,  d'après  les  résultats 
obtenus  dans  mes  salles,  de  l'efficacité  du  traitement  des  affections 
utérines,  lorsqu'on  a  su  s'adresser  directement  à  l'état  général 
sous  l'influence  duquel  elles  se  sont  développées. 
^  La  thérapeutique  générale  des  affections  utérines  consiste  dans 
l'emploi  d'une  médication  interne  variable  selon  le  cas  :  c'est  ainsi 
que,  dans  la  scrofule,  j'administre  l'huile  de  foie  de  morue,  la 
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solution  au  tartrate  ferrico-potassiquc,  la  teinture  d'iode  ;  cette 
dernière  doit  être  prise,  selon  le  précepte  de  Trousseau,  non  pas 
avant,  mais  bien  pendant  le  cours  du  repas  ;  elle  est  ainsi  bien 
mieux  tolérée  pendant  plus  longtemps  et  à  plus  forte  dose.  Mon 
illustre  maître,  Trousseau,  a  pu,  par  cette  méthode,  ordonner  et 
faire  tolérer,  contre  des  névralgies  rebelles,  jusqu'à  120  gouttes 
d'essence  de  térébenthine.  Dans  l'arthritis,  je  conseille  les  amers 
et  les  alcalins;  dans  la  dartre,  les  arsenicaux  ;  dans  la  syphilis, 
l'iodure  de  potassium  à  petite  dose,  de  25  à  50  centigrammes  par 
jour,  1  gramme  au  plus  ;  dans  la  chlorose,  enfin,  le  quinquina,  le 
fer,  le  vin  de  Bagnols-Saint-Raphaël.  J'emploie  en  mêm'e  temps 
le  traitement  balnéaire  :  les  bains  sont,  selon  les  cas,  /ulfureux, 
alcalins,  arsenicaux,  mercuriaux  ou  émollients  ;  toujours  ils  sont 
pris  avec  une  canule  vaginale,  de  façon  à  permettre  aux  parois 
du  vagin  et  au  col  utérin  d'être  en  contact  avec  le  liquide  médi- 
camenteux. 

Mais  il  ne  faut  être  exclusif  en  rien.  Je  ne  me  contente  pas  du 
traitement  général,  je  lui  adjoins  un  traitement  local  plus  ou 
moins  énergique,  allant  du  cautère  actuel,  de  l'acide  nitrique, 
souvent  employés  dans  mes  salles,  aux  applications  de  teinture 
d'iode,  aux  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent.  Cette  modifi- 
cation locale  agit  alors  d'autant  mieux  que  le  terrain  a  été  mieux 
préparé  et  préalablement  modifié  par  une  médication  générale 
s'adressant  à  la  maladie  constitutionnelle.  Les  résultats  théra- 
peutiques, heureux  et  obtenus  rapidement,  me  confirment  dans 
l'idée  que  les  accidents  utérins  sont  bien  dus  à  des  atTections, 
et  non  à  des  maladies,  et  que  ces  affections  sont  presque  tou- 
jours sous  l'influence  d'une  maladie  constitutionnelle.  C'est  cette 
vérité  que  M.  Courty  exprime  en  ces  termes  :  «  L'épreuve  par  le 
traitement  est  la  véritable  pierre  de  touche  de  la  nature  des  ma- 
ladies utérines.  » 

La  tradition,  la  clinique,  la  thérapeutique  concordent,  on  le 
voit,  à  démontrer  quelle  est  la  véritable  pathogénie  des  affections 
utérines.  J'espère  en  avoir  fourni  assez  de  preuves  convaincantes 
pour  ne  laisser,  à  ce  sujet,  aucune  indécision  dans  l'esprit  des 
cliniciens,  et  pour  avoir,  par  suite,  démontré  toute  l'insuffisance 
et  la  stérilité  de  l'action  médicale  des  praticiens  localisateurs, 
des  praticiens  qui,  méconnaissant  la  véritable  nature  des  affec- 
tions utérines,  ne  voient  que  la  lésion  et  dirigent  contre  elle  tous 
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leurs  efforts.  Interprétant  à  l'avenir  la  pathogénie  des  affections 
utérines  comme  elle  doit  l'être,  tout  en  ne  négligeant  pas  les 
moyens  thérapeutiques  locaux  qui  doivent  modifier  l'état  local,  le 
rôle  des  médecins  sera  plus  élevé;  car  ils  chercheront  en  même 
;emps  à  traiter  et  à  guérir  les  maladies  constitutionnelles,  cause 
le  ces  affections. 

§  6.  Causes  prédisposantes  locales.  —  Quel  rôle  faut-il  attribuer 
lux  causes  prédisposantes  locales  dans  la  pathogénie  des  affections 
utérines?  Je  ne  reconnais  à  ces  causes,  et  à  juste  droit  comme  j'es- 
père le  prouver,  qu'une  influence  prédisposante,  contrairement  à 
ze  que  nous  avons  vu  pour  les  causes  générales.  Celles-ci,  en  effet, 
agissent  directement  sur  le  vagin,  l'utérus  ou  sur  les  annexes, 
3t  l'affection  utérine  qui,  sous  leur  influence,  peut  se  développer 
3n  dehors  de  toute  excitation,  e^i  protopathiqiie.  Qu'au  contraire 
certaines  causes  locales  appellent,  par  leur  action,  une  manifes- 
tation de  la  maladie  générale,  l'affection  utérine  qui  en  résultera 
sera  deuté?' apathique. 

Ces  causes  locales  ont  été  considérées  par  quelques  auteurs, 
[lofamment  par  M.  Courty,  comme  déterminantes,  comme  pou- 
vant donner  lieu  par  elles-mêmes  à  des  affections  utérines.  C'est, 
\  mon  avis,  leur  faire  jouer  un  rôle  trop  important  ;  je  crois, 
în  effet,  qu'elles  n'agissent  point  aussi  efficacement,  mais  qu'elles 
narquent  seulement  le  début,  l'éclosion  de  la  manifestation  de 
l'état  constitutionnel  ou  général  sur  l'appareil  utérin.  Elles  nous 
expliquent  la  facilité  avec  laquelle  cet  appareil  est  influencé  par 
les  maladies,  soit  constitutionnelles,  soit  diathésiques  ;  c'est  à 
elles  qu'il  faut  attribuer  les  complications  qui  surgissent  dans  le 
cours  des  affections  utérines;  ce  sont  elles  qui  en  troublent  la  mar- 
che, donnent  si  souvent  lieu  aux  rechutes,  aux  symptômes  inso- 
lites, aux  phénomènes  réflexes  ou  sympathiques,  augmentent  les 
difficultés  du  traitement,  retardent  la  guérison  et  assombrissent 
par  conséquent  beaucoup  le  pronostic. 

Les  dispositions  anatomiques,  les  fonctions  physiologiques 
ilans  lesquelles  elles  résident  donnent  l'explication  de  la  forme 
[le  la  lésion,  de  la  prédilection  du  siège,  de  la  fréquence  même 
de  certaines  affections  ;  mais  l'observation  a  montré  qu'elles  sont 
insuffisantes  à  les  créer  de  toutes  pièces,  en  dehors  de  tout  état 
conshtulionnel.  Ce  dernier,  au  contraire,  doit  toujours  être  re- 
cherché avec  beaucoup  de  soin  ;  car  souvent  il  n'existe  qu'à  l'état 
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latent,  n'attendant,  pour  se  manifester,  qu'une  occasion,  qu'il  ren-  i 
contre  dans  une  circonstance  parfois  fort  insignifiante  en  appa-  i 
rence.  I 

§  7.  Or  donc,  quelles  sont  ces  causes  prédisposantes  locales? 

Elles  résultent  en  partie,  ai-je  dit,  de  certaines  conditions  ana- 
TowiQUES,  telles  que  la  situation  de  l'utérus,  ses  rapports,  les 
différentes  phases  de  son  développement,  sa  structure,  etc. 

C'est  ainsi  que  la  situation  inférieure  déclive  de  l'utérus  rend 
compte  de  la  fréquence  de  ses  congestions,  de  son  inflammation 
même  et  de  la  difficulté  que  Ton  rencontre  à  les  résoudre.  La 
multiplicité,  la  nature  de  ses  moyens  de  suspension  et  l'altération  i 
qu'ils  éprouvent  par  l'accomplissement  rnême  des  fonctions  de  la 
génération,  expliquent  par  leur  laxité,  leur  distension  excessive,  ; 
les  divers  et  fréquents  déplacements  de  la  matrice.  Ses  rapports! 
avec  la  vessie  d'un  côté,  avec  le  rectum  de  l'autre,  sa  situation! 
dans  l'excavation  pelvienne  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  abon-i 
dant,  entre  deux  replis  d\ine  séreuse  dont  la  susceptibilité  esti 
malheureusement  trop  connue,  rendent  compte  de  l'influence  des 
inflammations  de  voisinage  et  de  la  propagation  morbide  qui  peut 
se  faire  de  ces  organes  à  l'utérus  ou  réciproquement. 

Les  diverses  phases  du  développement  àit  l'organe  de  la  gestation 
disposent  l'utérus  à  devenir  malade  sur  un  point  de  préférence  à 
un  autre.  Ainsi,  le  développement  précoce  du  col  explique  l'in- 
vasion de  la  cavité  cervicale  par  l'inflammation  catarrhale,  même 
avant  la  puberté,  tandis  que  la  prépondérance  ultérieure  du 
corps  explique  la  fréquence  des  maladies  du  corps  chez  la  femme 
adulte.  D'autre  part,  un  arrêt  de  développement  peut  suftîre  poui( 
causer  une  flexion  excessive  surfont  en  avant;  ce  qui  n'est  guère îi 
alors  qu'une  persistance  ou  qu'une  exagération  de  l'état  normal. 

Quant  à  la  structure  de  l'utérus,  elle  fournit  l'explication  de  i 
certains  états  morbides,  tels  que  l'hypertrophie  générale  ou  par- 
tielle, les  fibromes,  les  polypes,  etc.,  dus  à  la  prédominance  di| 
tissu  fibro-musculaire.  De  même  la  richesse  vasculaire  et  l'acti-l* 
vité  circulatoire  prédisposent  k  l'inflammation  aiguë  ou  chroni- 
que, totale  ou  partielle,  primitive  ou  consécutive.  Je  rappellera]  I 
le  rôle  important  joué  par  les  lymphatiques  utérins  dans  les  ac 
cidents  puerpéraux  sur  lesquels,  malgré  leur  gravité  et  l'intérêl  t 
que  présente  leur  étude,  on  me  permettra  de  ne  pas  insister  ici. 
puisqu'ils  sortent  du  cadre  que  je  me  suis  tracé.  C'est  encore  pen- 
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dant  la  puerpéralité  que  l'on  observe  le  phlegmon  utérin  et  la 
suppuration  interstitielle  du  tissu  utérin  dont  la  rareté,  en  tout 
autre  temps,  est  expliquée  par  l'absence  ou  parla  faible  quantité 
du  tissu  cellulaire  dans  la  structure  de  l'utérus.  La  présence  d'une 
membrane  muqueuse,  riche  en  vaisseaux,  riche  en  glandes,  dis- 
pose essentiellement  l'utérus  aux  inflammations  et  aux  affections 
catarrhales.  La  muqueuse  du  col  et  notamment  celle  de  l'orifice 
vaginal,  selon  la  remarque  de  Tyler  Smith,  de  MM.  Bernutz,  La- 
sègue,  etc.,  etc.,  peut,  comme  les  autres  ouvertures  naturelles  qui 
donnent  accès  aux  cavités  viscérales,  être  le  siège  de  prédilection 
de  la  blennorrhagie,  d'éruptions  de  natures  diverses,  de  syphi- 
lides,  d'herpétides,  d'ulcérations,  de  granulations^  etc. 

Je  signalerai  seulement  le  feuillet  séreux  péritonéal,  si  prompt 
à  s'enflammer,  et  la  pelvi-péritonite  dont  les  caractères  sont 
maintenant  bien  connus  et  dont  les  conséquences  sont  parfois 
si  fâcheuses  soit  temporairement,  soit  définitivement  au  point  de 
vue  de  l'accomplissement  normal  des  fonctions  de  l'utérus.  La  so- 
lidarité, en  effet,  des  fonctions  du  système  utéro-ovarien  explique 
très-bien  cette  influence  réciproque  des  affections  de  l'ovaire,  de 
la  trompe  et  de  l'utérus.  Ces  considérations  n'ont  pas  que  des  con- 
séquences spéculatives  ;  elles  présentent  surtout  des  enseignements 
pratiques  qu'une  observation  attentive  et  une  expérience  déjà 
longue  m'en  ont  fait  tirer,  que  je  résume  par  le  conseil  suivant  : 
s'abstenir  de  toute  pratique  chirurgicale  sur  l'utérus  lorsqu'il  existe 
une  pelvi-péritonite ^  même  chronique.  Les  accidents  graves,  parfois 
mortels,  signalés  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin,  de  la  cautérisa- 
tion, et  même  du  toucher  vaginal  et  de  l'application  du  spécu- 
lum, sont  des  résultats  de  pelvi-péritonites  qui  n'ont  pas  eu  d'autres 
causes.  D'où,  ce  second  précepte  sur  lequel  j'appelle  fortement 
l'attention  :  s'assurer  toujours  de  l'état  des  annexes  avant  de  faire 
une  opération  sur  l'utérus. 

§  8.  Les  CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUES,  auxqucllcs  est  soumis  l'u- 
térus, donnent  aussi  la  clef  d'une  foule  de  phénomènes  patho- 
logiques et  même  thérapeutiques,  puisque,  dit  M.  Courty,  on  peut 
en  tirer  un  grand  parti  pour  le  traitementdes  afî'ections  utérines.  11 
suffit  de  se  rappeler  le  mode  de  vitalité  de  la  matrice,  et  les  actes 
physiologiques  élémentaires  qui  sont  nécessaires  au  complet  ac- 
complissement de  ses  fonctions.  On  sait,  en  eff'et,  avec  quelle  faci- 
hté  elle  subit  les  modifications  les  plus  considérables,  et,  par 
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suite,  les  altérations  les  plus  remarquables  dans  sa  structure,  dans 
son  innervation,  dans  sa  circulation,  dans  son  tissu  tout  entier, 
on  connaît,  en  un  mot,  les  changements  profonds  et  incessants 
qui  se  produisent  dans  sa  nutrition,  suivant  l'âge  de  la  femme  ou 
pendant  la  période  menstruelle,  pendant  la  grossesse,  après  l'ac- 
couchement. On  ne  sera  donc  pas  étonné  de  la  part  considérable 
de  ces  conditions  physiologiques  dans  l'aggravation,  dans  la  durée 
des  affections  utérines,  ainsi  que  dans  les  récidives  que  l'on  ob- 
serve si  souvent  à  la  suite  des  règles,  ou  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment. 

M.  Courty  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  toutes  ces  causes 
prédisposantes  locales,  sur  lesquelles  je  désire  avec  lui  attirer 
l'attention.  Je  citerai  au  premier  rang  la  menstruation.  Trois  ac- 
tes physiologiques  élémentaires  concourent  à  l'accomplissement  de 
cette  fonction  périodique  :  la  fluxion,  la  congestion,  l'évacuation 
critique  du  sang.  Que  l'un  d'eux  vienne  à  manquer,  la  fonction 
est  anormale.  Tous  trois  interviennent  dans  presque  toute  affection 
utérine,  comme  cause  ou  comme  complication.  Aussi  le  médecin 
doit-il  surveiller  avec  soin,  surtout  le  dernier,  plus  facilement 
perceptible,  afin  de  les  stimuler  ou  de  les  diminuer  suivant  les 
cas.  En  effet,  il  a  pouvoir  sur  eux,  soit  pour  en  annuler  ou  modé- 
rer l'influence,  soit  pour  en  modifier  l'expression,  soit  enfin  pour 
en  combattre  les  effets.  Ces  trois  actes  se  commandent  mutuelle- 
ment :  l'énergie  de  la  fluxion  augmente  la  congestion,  et  la  con- 
gestion par  son  intensité  exagère  l'évacuation.  Que  l'équilibre 
soit  rompu  entre  ces  divers  éléments  essentiels  de  la  fonction 
menstruelle,  et  l'affection  utérine  éclate  !  Et,  résultant  d'un  trou- 
ble circulatoire,  elle  se  présente  avec  des  caractères  anatomiques 
qu'on  peut  prévoir,  ce  sont  la  congestion,  l'inflammation,  l'hy- 
pertrophie, terme  extrême  de  la  métrite,  qui  dominent.  On  devine 
d'ailleurs  aisément  les  rechutes  qui  vont  se  produire  à  chaque 
période  menstruelle  et  les  aggravations  qui  ne  manqueront  pas 
d'en  résulter.  C'est  là,  en  effet,  le  véritable  rôle,  la  manifestation 
réelle  de  cette  cause  locale.  Tous  les  troubles  menstruels  sont 
loin  d'être  inévitablement  suivis  d'affections  utérines  :  il  faut 
avant  tout  qu'un  état  constitutionnel  préexistant  ait  préparé  soit 
insidieusement,  soit  ouvertement  le  germe  qui  aura  pu  jusqu'alors 
rester  latent,  mais  qui  se  développera  sous  l'influence  nocive  de 
l'accident  menstruel. 
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La  fluxion  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  préparer,  d'attirer  la 
congestion,  de  déterminer  l'hémorrhagie,  de  favoriser  ou  d'exa- 
gérer le  flux,  d'aider  l'hypertrophie,  d'entretenir  l'engorgement 
et  de  fournir  à  l'inflammation  ses  éléments  naturels,  elle  entrave 
encore  le  traitement,  prolonge  la  maladie  par  la  périodicité  de 
ses  retours,  l'aggrave  souvent  par  son  intensité,  joue  enfin  le  prin- 
cipal rôle  dans  les  rechutes  qui  suivent  trop  fréquemment  une 
guéri  son  apparente. 

«  La  congestion,  dit  Aran,  doit  être  envisagée  sous  deux  aspects 
particuliers  :  tantôt  elle  est  liée  à  une  maladie,  actuellement  exis- 
tante, du  système  utérin  dont  elle  n'est  qu'un  épiphénomène,  ou 
dont  elle  constitue  une  complication,  dont  elle  retarde  ou  empê- 
che la  guérison  ;  tantôt  elle  existe  primitivement  dans  l'utérus  ou 
dans  le  système  utérin  et  facilite  le  développement  d'affections 
nouvelles  ;  elle  constitue  à  proprement  parler  un  élément  des  ma- 
ladies utérines  et  devient  une  source  d'indications  thérapeutiques. 
L'indication  capitale,  en  effet,  peut  se  subdiviser  :  ne  doit-on  pas 
d'abord  diminuer  l'état  congestif  à  l'époque  des  règles  ;  ensuite, 
combattre  la  congestion  qui  persiste  après  chaque  époque  jusqu'à 
la  suivante?  » 

«  L'évacuation  pèche  par  excès  ou  par  défaut.  Par  excès,  elle 
constitue  pour  ainsi  dire  une  maladie  ;  par  défaut,  elle  empêche 
la  crise  naturelle  de  s'opérer  et  laisse  l'utérus  congestionné.  » 

§  9.  Les  phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  dans  l'u- 
térus à  chaque  menstruation  se  produisent  avec  bien  plus  d'in- 
tensité pendant  la  grossesse. 

Ici  la  fluxion  et  la  congestion  sont  continues,  mais  l'évacuation 
sanguine  n'a  pas  lieu,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
oij  la  déplélion  ne  se  produit  qu'après  l'accouchement.  Qu'une 
cause  quelconque  vienne  à  l'empêcher,  on  verra  survenir  une 
affection  utérine,  toujours  dans  les  mêmes  conditions  que  j'ai  ré- 
servées plus  haut. 

On  voit  donc  que  c'est  à  juste  titre  que  je  fais  jouer  à  la  gros- 
sesse un  rôle  important  parmi  les  causes  prédisposantes  locales 
des  affections  de  l'appareil  génital.  Il  sera  plus  important  encore 
si  on  tient  compte  des  modifications  profondes  subies  par  le  tissu 
utérin  sous  l'influence  de  la  gestation. 

On  sait  en  quoi  consistent  ces  modifications  :  de  l'afflux  sanguin 
plus  considérable  et  de  la  richesse  circulatoire  plus  grande  de 
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l'utérus  gravide  résultent  l'hypertrophie  de  tous  les  éléments  et 
môme  la  formation  d'éléments  nouveaux.  Au  contraire,  quelques 
jours  après  l'accouchement  s'opère  un  travail  de  régression,  une 
évolution  rétrograde,  consistant  dans-  l'atrophie  de  certains  élé  - 
ments  et  dans  la  disparition  de  certains  autres.  La  muqueuse  uté- 
rine, par  exemple,  subit  alors  une  rénovation  complète,  analo- 
gue du  reste  à  celle  plus  ou  moins  partielle  qu'on  constate  quel- 
quefois dans  certains  cas  de  menstruation  difficile,  tant  ce  fait 
est  la  caractéristique  de  la  vie  propre  et  de  l'activité  de  l'u- 
térus. 

De  ces  changements  fréquents  dans  la  structure  de  l'utérus, 
résulte  une  remarquable  instabilité  de  cet  organe,  qu'on  ne  re- 
trouve dans  aucun  autre  et  qui  donne  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  affections  utérines  peuvent  alors  se  développer. 

Ces  considérations  inspirent  à  M.  Courty  les  réflexions  sui- 
vantes : 

«  La  structure  de  Tutérus  est  en  rapport  avec  les  modes  de  ma- 
nifestation tout  à  fait  spéciaux  des  fonctions  nutritives  et  de  la 
vie  propre  de  cet  organe.  Ce  qui  caractérise  son  tissu,  c'est  la  pré- 
sence d'éléments  fibro-plastiques,  c'est  la  disposition  continuelle, 
incessante  à  l'hypertrophie,  soit  par  la  formation  d'éléments  nou- 
veaux, soit  par  l'augmentation  du  volume  de  ses  propres  éléments, 
pour  suffire  à  l'ampliation  considérable  que  subit  l'organe  pen- 
dant la  grossesse,  à  l'énergie,  à  la  richesse  de  sa  circulation  pen- 
dant la  même  époque,  à  la  continuité  du  mouvement  fluxionnaire 
normal  dont  il  est  le  siège,  à  la  violence  des  contractions  qui  doi- 
vent momentanément  l'animer.  Ce  tissu  est  toujours  en  instance 
d'organisation  :  l'hypertrophie,  l'atrophie,  sont  en  quelque  sorte 
des  fonctions  par  lesquelles  il  se  réalise  tour  à  tour  et  à  plusieurs 
reprises  pendant  la  vie  de  la  femme  des  différences  profondes  dans 
la  structure  de  l'utérus.  S'hypertrophiant  pendant  la  grossesse, 
s'atrophiant  après  l'accouchement  pour  revenir  à  ses  dimensions 
normales,  il  semble  n'avoir  en  partage,  au  lieu  de  la  stabilité 
propre  aux  autres  organes  et  à  leurs  éléments,  qu'une  instabi- 
lité continuelle,  qu'une  mobilité  incessante,  qu'une  tendance 
constante  à  l'accroissement  et  au  décroissement.  Ces  dispositions 
anatomiques,  accusées  par  la  nature  même  du  tissu,  par  la  pré- 
sence, surtout  dans  la  muqueuse,  de  l'élément  organisateur  par 
excellence,  l'élément  fibroplastique,  coïncident  avec  des  dispo- 
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sitions  physiologiques  analogues,  telles  que  l'habitude  des  mou- 
vements fliixionnaires,  l'alternance  de  la  congestion  et  de  la  dé- 
plétion.  » 

Or,  on  a  précisément  vu  que  les  tendances  fluxionnaires,  plas- 
tiques, hypertrophiques  caractérisent  la  plupart  des  affections 
utérines  comme  elles  caractérisent  les  fonctions  de  Torgane.  La 
fluxion,  l'exubérance  plastique,  l'hypertrophie  portent  sur  tous 
les  éléments  à  la  fois  ou  seulement  sur  certains  d'entre  eux;  de  là 
la  fréquence  des  engorgements  inflammatoires,  des  congestions, 
des  flux,  des  tumeurs,  et  des  productions  homologues  de  toutes 
sortes. 

Localisée  sur  la  muqueuse,  limitée  à  une  faible  étendue,  portant 
sur  la  partie  la  plus  superficielle  des  papilles  du  derme,  sur  ses  vais- 
seaux, sur  l'épithélium  qui  la  recouvre,  cette  hypertrophie  donne 
naissance  aux  granulations  si  fréquentes  du  col  et  du  corps  uté- 
rin ;  se  concentrant  sur  les  éléments  glandulaires,  elle  présidé 
au  développement  des  tumeurs,  kystes  et  polypes  folliculaires  ; 
siégeant  dans  le  tissu  propre,  dans  la  totalité  de  ses  éléments, 
elle  donne  naissance  (à  l'hypertrophie  proprement  dite,  généra- 
lisée, totiusmbstantiœ,  concentrique.  Elle  peut  d'ailleurs  s'étendre 
à  l'utérus  entier  ou  se  limiter  soit  au  corps,  soit  au  col,  soit  même 
à  un  des  segments  du  col  ou  du  corps,  à  l'une  des  parois  de  ce- 
lui-ci, à  Tune  des  lèvres  de  celui-là.  N'envahissant  enfin  que 
certains  éléments  à  Texclusion  de  certains  autres,  elle  donne 
naissance  soit  aux  tumeurs  vasculaires,  soit  aux  fibroïdes,  soit  aux 
corps  fibreux,  soit  aux  polypes. 

Si  la  grossesse,  en  vertu  des  modifications  qu'elle  imprime  à  la 
nutrition  et  à  la  structure  de  Tutérus,  joue  un  rôle  si  important 
dans  le  développement  des  affections  utérines,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  V accouchement,  par  suite  du  traumatisme  infligé  à 
la  matrice,  doit  jouir  d'une  influence  encore  plus  efficace. 

La  métrite  post-puerpérale,  si  communément  observée,  est  un 
fait  qui  a  convaincu  tous  les  praticiens  de  l'action  mécanique  de 
l'expulsion  fœtale.  Celle-ci,  en  effet,  ne  se  fait  qu'au  prix  d'une 
certame  violence,  accompagnée  de  douleur,  d'écoulement  de 
sang,  de  contusion,  de  perte  de  substance,  de  déchirure  du  col  et 
delà  muqueuse;  elle  est  suivie  d'une  période  de  réparation,  de 
sul)stitution,  de  cicatrisation  pour  ainsi  dire  qui,  pour  n'être  pas 
réellement  bourgeonnante  comme  dans  une  solution  ordinaire  de 
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continuité,  ne  s'obtient  néanmoins  qu'au  prix  d'un  travail  in- 
flammatoire notable  et  d'une  fièvre  traumatique  qu'aujourd'hui 
on  n'explique  plus  par  l'apparition  d'un  acte  physiologique,  la 
sécrétion  du  lait. 

De  l'observation  attentive  des  faits  découlent  les  indications 
qui  doivent  régler  la  conduite  du  médecin  auprès  d'une  femme 
en  couches.  Il  doit  la  surveiller  attentivement  et  favoriser  le  tra- 
vail d'involution  qui  doit  se  produire  après  l'accouchement 
comme  après  l'avortement,  par  le  repos  le  plus  complet,  ordonné 
pendant  tout  le  temps,  qu'il  n'aura  pas  nettement  observé  le  re- 
tour de  l'utérus  à  son  volume  normal,  c'est-à-dire  pendant  cinq 
à  six  semaines.  Et  à  plus  forte  raison  doit-il  redoubler  de  pru- 
dence et  de  précautions  si  la  femme  a  été  ou  est  atteinte  d'une 
affection  utérine. 

Le  «  qui  peut  le  plus  peut  le  moins  »  est  ici  d'une  vérité  abso- 
lue. Qui  a  pu  engendrer  peut  perpétuer,  peut  développer,  peut 
rappeler  ou  faire  renaître,  en  mettant  à  profit  les  moindres  vel- 
léités morbides  subsistantes  ou  les  prédispositions  préexistantes. 
Aussi  peut-on  annoncer  presque  à  coup  sûr  que  telle  femme  qui  a 
eu  de  nombreuses  couches,  surtout  à  des  intervalles  de  temps  peu 
éloignés,  est  atteinte  de  métrite  et  le  plus  ordinairement  de  mé- 
trite  parenchymateuse  à  forme  chronique. 

En  effets  ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  leur  rôle,  qui  n'est 
en  réalité  que  secondaire,  dans  la  production  des  affections  de  la 
matrice,  que  ces  propriétés  physiologiques  sont  intéressantes  à  étu- 
dier, mais  bien  à  cause  de  la  forme,  de  la  marche,  des  rechutes, 
qu'elles  impriment  à  ces  affections,  et  par  conséquent  à  cause  des 
symptômes  qu'elles  leur  imposent,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus 
tard. 

La  grande  tendance  à  se  modifier  et  à  s'adapter  au  rôle  qu'il 
doit  jouer  dans  la  menstruation,  la  conception,  la  grossesse,  l'ac- 
couchement, l'utérus  la  conserve  dans  toutes  les  circonstances 
qui  le  mettent  dans  des  conditions  plus  ou  moins  analogues  à  ces 
causes  prédisposantes  locales.  Qu'il  préexiste  alors  une  maladie 
constitutionnelle  ou  diathésique,  une  affection  utérine  ne  man- 
quera pas  de  survenir. 

C'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  ont  signalé  Vavortement  comme 
une  cause  locale  prédisposant  fréquemment  aux  affections 
utérines. 
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Aran  évalue  aux  deiix  tiers  environ  de  toutes  les  affections  utéro- 
ovariennes,  celles  qui  viennent  après  l'accouchement  et  l'avorte- 
ment,  à  iin  quart,  celles  qui  atteignent  les  accouchées,  en  de- 
hors d'une  relation  directe  avec  la  parturition,  et  à  un  dixième 
celles  que  l'on  observe  chez  des  femmes  vierges  ou  nuUipares. 

M.  Courty  accepte  ces  chiffres. 

Si  je  consulte  le  relevé  des  malades  qui  ont  été  soignées  dans 
mon  service  depuis  le  mois  de  janvier  1877,  je  vois  que,  sur  71  mé- 
trites  observées  : 
32  l'ont  été  chez  des  femmes  ayant  eu  une  ou  plusieurs  gros- 
sesses ; 
17  chez  des  nullipares  ; 
1  chez  une  vierge  ; 
et  que  21  fois  les  renseignements  à  ce  sujet  n'ont  pas  été  men- 
tionnés. 

Cette  statistique  se  rapproche  donc  assez  de  celle  d'Aran  ;  elle 
serait  même  plus  élevée.  Je  ne  puis  néanmoins  lui  accorder  en- 
core une  grande  valeur,  car  elle  porte  sur  un  trop  petit  nombre 
de  faits.  Dans  quelques  années,  au  contraire,  je  serai  à  même  de 
fournir  sur  cette  question  d'étiologie  des  résultats  plus  concluants. 

Il  est  indispensable  d'observer  après  l'avortement  les  mêmes 
précautions  conseillées  après  l'accouchement.  Je  n'ai  jamais  eu 
qu'à  me  louer  de  les  prolonger  jusqu'à  ce  que  la  matrice  soit  re- 
venue complètement  sur  elle-même.  Les  fausses  couches,  en  effet, 
semblent,  plus  encore  que  l'accouchement  naturel  et  à  terme,  dis- 
poser l'utérus  à  devenir  malade  et  l'exposer  davantage  aux  engor- 
gements, aux  congestions  tenaces,  aux  inflammations  chroniques. 

On  ne  sera  pas  étonné  non  plus  de  voir  alors  d'anciennes  affec- 
tions utérines  présenter  une  nouvelle  acuïté  et  survenir  des  re- 
chutes, parfois  très-graves,  en  tout  cas  très-fréquentes. 

§  10.  —  Le  rôle  de  la  ménopause  est  assez  marqué.  Aussi  dans 
cette  étude  pathogénique  je  ne  puis  passer  sous  silence  cette  époque, 
dite  à  juste  raison  critique.  En  effet,  à  cette  période  ultime  de  la 
vie  génitale  de  la  femme,  il  survient  des  hypérémies  plus  ou  moins 
fréquentes,  plus  ou  moins  intenses,  suivies  d'évacuations  critiques 
rares  et  en  tout  cas  insuffisantes,  qui  favorisent  singulièrement 
l'éclosion  des  maladies  constitutionnelles  et  surtout  diathésiqucs  ; 
d'où  le  développement  plus  fréquent  des  affections  utérines.  C'est 
une  puissante  cause  locale;  elle  provoque,  elle  attire  la  manifes- 
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tation  sur  l'organe  tourmenté  et  constitue  ainsi  un  appelant  éner- 
gique, comme  on  peut  aisément  s'en  convaincre  par  la  seule 
statistique  des  cancers  utérins  qui  se  montrent  à  cette  époque,  si 
généralement  redoutée  des  femmes  (thèse  de  Danlos,  1874). 

§  H.  —  C'est  toujours  par  le  même  mécanisme,  par  la  répéti- 
tion des  mouvements  fluxionnaires,  et  en  vertu  des  congestions 
entretenues  dans  l'utérus  et  des  troubles  circulatoires  consécutifs 
que  s'explique  l'action  de  certaines  causes  prédisposantes  locales 
qu'il  me  reste  à  faire  connaître.  Je  veux  parler  des  rapports  sexuels 
pratiqués  soit  d'une  manière  excessive,  soit  d'une  façon  incom- 
plète, ou  bien  en  temps  inopportun  ;  je  veux  parler  aussi  de  cer- 
taines manœuvres  illicites  dont  il  ne  faut  pas  que  le  médecin  se 
dissimule  la  fréquence  ou  méconnaisse  les  effets,  sans  cependant 
les  exagérer. 

Les  rapports  sexuels  ont  sur  le  développement  et  surtout  sur  la 
perpétuation  des  affections  utérines  une  influence  incontestable, 
mais  à  laquelle  certains  auteurs,  West  et  Churchill  en  particulier, 
ont  accordé  une  importance  démesurée. 

Dieu  merci  !  ces  actes  ne  sont  pas  responsables  de  tous  les  acci- 
dents qu'on  leur  a  attribués  et  l'accomplissement  de  ces  fonctions 
physiologiques  n'entraîne  pas  tant  de  fâcheuses  conséquences. 

Pour  apprécier  avec  précision  et  justesse  leur  action  nocive,  il 
faut  considérer  les  cas  les  plus  simples,  et  ne  pas  tenir  compte  de 
ces  faits  signalés  par  Tissot,  Virey,  où  nous  voyons  le  coït,  pra- 
tiqué avec  excès  et  brutalement  chez  des  filles  publiques,  donner 
lieu  à  des  hémorrhagies  extrêmes  qui  ont  occasionné  rapidement 
la  mort. 

La  question  change  évidemment  si  on  ne  l'envisage  que  chez  les 
jeunes  époux  et  dans  une  période  où  elle  se  complique  presque 
toujours  d'excès  plus  ou  moins  considérables.  Il  faut  alors  faire 
la  part  des  congestions  intenses  entretenues  presque  en  perma- 
nence dans  les  organes  sexuels  surmenés  ;  de  là  il  n'y  a  pas  loin 
à  l'inQammation  soit  totale,  soit  partielle;  et  ces  tendances  à  la 
métrite,  métrite  du  col  principalement,  sont  encore  fortement 
augmentées  par  le  traumatisme  qui  alors  intervient  toujours 
dans  le  coït,  soit  par  suite  d'une  ardeur  excessive,  soit  en 
vertu  de  la  disproportion  des  organes.  Qui  n'a  observé  cette 
métrite  mécanique,  connue  encore  sous  le  nom  bien  choisi  de 
métrite  par  balistique  ?   En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  de 
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faire  intervenir  les  fatigues  de  toutes  sortes  dont  les  jeunes 
mariés  s'accablent  comme  à  plaisir,  précisément  dans  un  temps 
oii,  venant  de  s'unir,  tout  entiers  à  leur  bonheur,  ils  devraient 
surtout  observer  le  calme  et  la  tranquillité  pour  toutes  les  autres 
choses  de  la  vie.  Mais  tout  conseil  est  alors  infructueux,  impuis- 
sant, devant  la  mode  ou  l'entraînement.  La  voix  de  la  raison,  les 
avertissements  de  l'expérience  se  perdent  au  milieu  du  tumulte 
des  réunions  et  des  réjouissances  qui  se  succèdent  immuable- 
ment les  unes  aux  autres.  Ces  divers  procédés  d'exténuation  ne 
suffisent  pas  encore  et  il  semble  indispensable  aux  nouveaux  époux 
d'ajouter,  aux  fatigues  sexuelles,  les  seules  explicables,  mais  iné- 
vitables alors,  toutes  celles  qu'ils  se  causent  volontairement  par 
les  promenades  à  pied  ou  en  voiture,  les  secousses  de  l'équita- 
tion,  les  voyages  et  les  excursions  dans  des  pays  plus  ou  moins 
éloignés,  mais  toujours  inconnus  pour  eux.  On  voit  de  combien 
d'adjuvants  et  de  coïncidences  défavorables  à  la  santé,  les  rap- 
ports sexuels  ont  besoin  pour  devenir  nuisibles.  Il  ne  faut  pas 
croire  d'ailleurs  que  ce  soit  à  plaisir  que  j'aie  réuni,  comme  dans 
un  faisceau  artificiellement  unique,  toutes  les  conditions  capa- 
bles de  troubler,  par  des  souffrances  et  par  la  maladie,  la  joie 
et  l'entrain  du  jeune  ménage;  tous  les  médecins  sont  à  même 
de  constater  dans  leur  clientèle  privée  les  faits  que  je  viens 
de  rapporter  ;  toutes  ces  circonstances  se  trouvent  toujours 
comme  d'elles-mêmes,  invariablement  rassemblées,  et,  dès  lors, 
on  s'explique  facilement,  par  tant  de  causes  palpables,  l'appari- 
tion fréquente  des  affections  de  l'appareil  génital  chez  les  jeunes 
femmes  nouvellement  mariées,  tout  en  allégeant  notablement  les 
rapports  sexuels  de  la  lourde  responsabilité  que  l'on  ait  tenté  de 
faire  peser  sur  eux. 

De  même  ce  ne  sera  pas  l'acte  génital,  mais  bien  l'opportu- 
nité qu'il  faudra  accuser,  si,  à  la  suite  de  coïts  fréquemment 
exercés  pendant  la  période  menstruelle,  on  voit  survenir  des 
accidents.  Ceux-ci  seront  dus  à  des  congestions,  à  des  inflam- 
mations, à  des  suppressions  brusques  de  l'évacuation  sanguine 
ou  bien  à  de  graves  hémorrhagies  internes,  à  des  hématocèles 
rétro-utérines,  ainsi  que  mon  excellent  maître  M.  le  professeur 
Tardieu  l'a  constaté  chez  une  fille  publique  morte  après  de  nom- 
breux coïts  pratiqués  pendant  les  règles. 

Mais  s'il  y  a  lieu  de  donner  le  conseil  de  ménager  la  femme 
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qui  a  ses  règles,  à  cause  des  dangers  possibles  que  je  viens  de 
signaler,  il  faut  Lien  savoir  que  le  coït  peut  être  effectué  et  qu'il 
a  été  souvent  accompli  pendant  la  période  menstruelle  sans  avoir 
été  suivi  d'inconvénient. 

Une  action  bien  plus  efficace  de  l'accomplissement  des  fonc- 
tions génératrices  est  celle  qui  consiste  à  entretenir,  à  perpétuer, 
à  aggraver  une  affection  utérine.  Celle-ci  en  effet  résistera  à 
tous  les  soins  si  la  malade  ne  se  soumet  pas  à  l'abstinence  sexuelle. 
Les  médecins,  dans  leur  clientèle  de  la  ville,  sont  tous  les  jours 
à  même  de  constater  l'exactitude  de  cette  proposition.  Ceux  qui 
observent  dans  un  hôpital,  constatent  que  la  guérison  s'obtient 
plus  facilement  et  plus  rapidement  qu'en  ville.  Mais,  par  contre, 
ils  sont  frappés  de  la  plus  grande  fréquence  des  rechutes  dues  à 
la  condition  sociale  des  malades,  qui,  à  peine  guéries,  se  livrent 
aux  mêmes  excès  et  s'exposent  aux  mêmes  accidents. 

C'est  aussi  en  ralentissant  la  marche,  en  prolongeant  la  durée, 
en  retardant  la  guérison  des  affections  utérines,  qu'agissent  cer- 
taines causes  prédisposantes  locales  que  je  ne  puis  omettre  de 
signaler  dans  l'étude  de  la  pathogénie  des  affections  utérines  ;  je 
veux  parler  du  coït  incomplet,  sans  conclusion  naturelle,  des 
manœuvres  illicites  et  des  différentes  formes  de  la  débauche  soli- 
taire ou  en  commun,  telles  que  la  masturbation,  la  manuélisation, 
le  tribadisme  ou  le  saphisme,  suivant  l'expression  par  laquelle 
Marion  Sims  a  caractérisé  les  habitudes  des  femmes  lesbiennes, 
contemporaines  de  Sapho,  etc.,  etc.  Je  ne  crois  pas  qu'au  point  de 
vue  de  la  pathogénie  utérine  ces  actes  soient  passibles  de  tous  les 
méfaits  que  West  et  d'autres  auteurs  se  sont  complu  à  leur  imputer, 
et  qu'on  puisse  notamment  leur  attribuer  certaines  affections 
de  la  matrice,  telles  que  l'hypertrophie  utérine,  par  exemple. 
Je  pense  que  ces  manœuvres  agissent  davantage  sur  d'autres  or- 
ganes, soit  par  des  excitations  répétées,  sur  le  système  nerveux 
(hystéricisme),  ainsi  que  je  l'ai  constaté  dernièrement  sur  une 
malade  de  mon  service,  qui  m'a  avoué  qu'elle  se  livrait  à  la 
masturbation  sept  à  huit  fois  par  jour  depuis  huit  à  dix  ans, 
soit  par  un  affaiblissement  progressif,  sur  l'état  général  (chloro- 
anémie,  troubles  digestifs,  etc.)  ;  je  pense  aussi  que  leur  rôle, 
dans  les  affections  qui  m'occupent,  consiste  bien  plutôt  dans  l'en- 
tretien, dans  l'aggravation  et  dans  le  rappel  que  dans  la  produc- 
tion directe.  Toutefois  je  ne  méconnais  pas  leur  rôle  comme 
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causes  prédisposantes,  puisque,  selon  moi,  tous  ces  actes  peuvent 
faire  éclore  les  manifestations  constitutionnelles  ou  diathésiques. 

Il  ne  m'est  d'ailleurs  pas  possible  aujourd'hui  d'être  plus 
explicite  sur  ce  point  de  pathogénie.  J'ai  déjà  vu  plusieurs  cas  où 
ces  causes  pouvaient  être  invoquées  à  l'exclusion  de  toute  autre. 
Dernièrement  encore  j'étais  consulté  par  une  dame  de  28  ans 
atteinte  de  métrite  chronique  assez  intense  et  chez  laquelle 
le  coït  n'avait  jamais  eu  lieu.  Par  conséquent,  ni  grossesse,  ni 
accouchement  naturel  ou  prématuré,  ne  pouvaient  être  invoqués 
pour  expliquer  la  métrite  chronique  et  l'antéversion,  qui,  déve- 
loppées sous  l'influence  du  lymphatisme,  étaient  entretenues  par 
un  saphisme  presque  quotidien.  Pour  assigner  à  ces  causes  exacte- 
ment la  place  qu'elles  méritent,  j'ai  encore  besoin  de  matériaux 
et  de  renseignements  plus  nombreux,  plus  complets.  Dans  quel- 
ques années  je  serai  à  même  de  produire  une  statistique  réelle 
et  précise,  car,  dans  l'hôpital  de  Lourcine,  les  malades  abondent, 
et  les  observations  de  toutes  les  femmes,  qui  passent  dans  mon 
service,  sont,  à  tous  ces  points  de  vue  comme  aux  autres,  prises 
avec  le  plus  grand  soin  par  mes  élèves. 

§  12.  —  Le  défaut  d' allaitement  après  les  couches  est  considéré 
comme  une  cause  fréquente  d'affections  utérines  par  Aran,  Scan- 
zoni,  M.  Courty  et  d'autres  auteurs.  Ainsi  Aran  a  constaté  que  sur 
cent  femmes  atteintes  de  maladies  de  matrice,  soixante-dix  n'a- 
vaient pasnourri.  Ace  sujet  M.  Courty  s'exprime  ainsi:  «La  fluxion 
considérable  et  continue,  que  l'allaitement  entretient  sur  les  ma- 
melles, détourne  les  mouvements  fluxionnaires  qui  se  porteraient 
sur  l'utérus,  avec  d'autant  plus  d'efficacité  que  ces  deux  organes 
sont  rattachés  l'un  à  l'autre  par  un  lien  sympathique  non  équi- 
voque, et,  par  conséquent,  aide  les  actes  de  résolution  et  de  ré- 
sorption qui  tendent  à  dissiper  la  congestion  et  l'engorgement  de 
la  matrice.  »  11  ajoute  plus  loin  :  «  L'allaitement  est  encore  utile 
en  empêchant  la  menstruation  et  par  conséquent  la  fluxion  et  la 
congestion  qui  la  caractérisent  ;  il  empêche  enfin  le  retour  préma- 
turé de  la  grossesse.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  fort  plausible  d'ailleurs, 
j'admets  le  fait  sur  lequel  je  reviendrai  lorsque,  je  m'occuperai 
des  congestions  utérines  et  des  métrites  en  particulier. 

§  13.  —  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  causes  prédisposantes 
locales^  il  me  reste  à  examiner  la  part  qui  revient,  dans  la  patho- 
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logic  utérine,  à  certaines  conditions  de  la  tcmme,  telles  que  la 
vii'ginité,  la  sterilitc',  le  célibat. 

Certains  auteurs  ne  craignent  pas  d'attribuer  à  la  stérilité  on 
au  célibatles  fibroïdes,  les  polypes,  le  cancer  de  l'utérus.  Je  pense, 
à  ce  sujet,  comme  M.  Courty,  qu'il  n'y  a  entre  ces  faits  aucune 
relation  de  cause  à  effet. 

11  est  certain  que  la  stérilité  doit  exempter  la  femme  d'un  cer- 
tain nombre  d'affections  utérines,  notamment  de  toutes  celles  qui 
sont  du  ressort  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  J'ai  signalé 
à  ce  propos  la  solidarité  pathologique  qui  existe  entre  l'utérus  et 
ses  annexes  et  qui  s'explique  aisément  par  la  communauté  des 
fonctions  du  système  utéro-OTarien.  Or,  c'est  surtout  à  l'occasion 
de  la  gestation  et  de  l'expulsion  du  produit  de  la  conception  que 
s'enflamment  les  annexes  de  l'utérus  ;  et  on  sait,  d'autre  part, 
avec  quelle  facilité  l'inflammation  se  propage,  par  l'intermédiaire 
de  la  séreuse  péritonéale,  de  l'utérus  à  la  trompe  et  à  l'ovaire  et 
plus  souvent  encore  de  l'ovaire  à  la  trompe  et  à  l'utérus. 

Les  femmes  stériles  ne  seront  donc  pas  atteintes  de  ces  der- 
niers accidents,  qui,  sans  contredit,  occupent  une  large  place 
dans  les  maladies  spéciales  au  sexe  ;  mais  elles  ne  seront  nullement 
à  l'abri  des  affections  dues  au  développement  et  à  la  localisation 
des  états  constitutionnels  ou  des  diathèses.  Je  dirai  plus  :  souvent 
c'est  parce  que  la  cause  véritable  et-  primitive  de  l'affection  uté- 
rine est  restée  inaperçue  et  le  traitement  mal  dirigé,  que  la  stéri- 
lité existe  et  persiste.  C'est  ce  que  n'ont  pas  vu  certains  méde- 
cins localisateurs  ;  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  des  manifesta- 
tions constitutionnelles  dans  la  pathogénie  des  affections  utérines, 
ils  ont  méconnu  la  filiation  de  la  stérilité  et  ont  donné  aux  faits 
une  mauvaise  interprétation.  En  effet,  que  l'on  vienne  à  faire 
disparaître  l'affection  utérine,  et  la  stérilité  disparaîtra,  siiblatâ 
causa,  toUitur  effectus.  C'est  là  le  succès  de  certaines  eaux  miné- 
rales ;  les  résultats,  parfois  merveilleux,  obtenus  à  Ems,  par  la 
source  aux  Garçons  (Bubenquelle),  ou  à  Royat,  n'ont  pas  d'autre 
cause. 

§  14,  —  Quant  au  célibat,  il  a  bien  à  compter  avec  les  consé- 
quences des  troubles  menstruels  et  des  traumatismes  possibles, 
mais  c'est  encore  l'état  diathésique  qui  doit  être  ici  le  plus  sou- 
vent invoqué  dans  le  développement  des  affections  de  l'utérus. 
Les  cas  de  cancers,  chez  de  vieilles  filles  vierges,  sont  loin 
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(l'être  rares.  Cette  opinion  est  partagée  par  M.  Courty.  De  même, 
M  Pidoiix  déclare  que;  sauf  les  maladies  constitutionnelles  ou 
diathésiques,  les  femmes  vouées  au  célibat,  telles  que  les  reli- 
o-icuses,  ne  présentent  que  rarement  des  affections  utérines.  Il  a 
observé  que  ces  femmes,  au  moment  de  leur  entrée  au  couvent, 
présentent  souvent  delà  leucorrhée,  de  la  dysménorrhée,  etc., 
puis  que,  peu  à  peu,  sans  traitement  et  sous  l'influence  seule 
de  la  vie  claustrale,  à  l'abri  de  toutes  les  émotions  mondaines 
qui  retentissent  parfois  si  douloureusement  sur  le  centre  géné- 
sique,  elles  acquièrent  une  santé  meilleure  ;  elles  ont  des  règles 
de  moins  en  moins  pénibles,  de  plus  en  plus  rares,  si  bien  que, 
chaque  mois,  c'est  à  peine  si  quelques  taches  de  sang,  lais- 
sées sur  leur  linge,  viennent  leur  rappeler  qu'elles  sont  femmes 
dans  le  sens  physiologique  du  mot.  Concurremment  avec  cet  affais- 
sement de  la  vitalité  de  l'utérus  qui  se  flétrit  par  l'inertie  et  l'oubli 
dans  lesquels  il  est  plongé,  contrairement  aux  desseins  de  la  na- 
ture, on  constate  une  atrophie  proportionnelle  de  la  glande  mam- 
maire. 

M.  Tillot  pense  avec  raison  que  ces  faits  n'ont  aucune  valeur 
contre  la  doctrine  des  afîections  utérines  dues  aux  maladies  cons- 
titutionnelles et  diathésiques;  car,  en  l'absence  de  causes  prédis- 
posantes locales,  c'est-à-dire  de  moyens  adjuvants,  la  diathèse 
prend  un  autre  cours  et  va  se  jeter  sur  un  autre  organe  ou  sur  un 
autre  système. 

§  15.  —  En  gynécologie  quelle  est  la  part  qui  revient  à  la 
virginité?  11  faut  encore  ici  scinder  la  question  et  se  demander 
quelles  affections  surviennent  de  par  la  virginité  ?  On  observe 
en  effet  des  atîections  utérines  chez  les  femmes  vierges.  Sans 
nul  doute,  elles  sont  moins  fréquentes  que  dans  le  cas  contraire, 
les  sujets  sont  moins  nombreux,  mais  elles  sont  loin  d'être  abso- 
lument rares.  Chez  ces  malades,  on  rencontre  la  fluxion,  la  con- 
gestion utérine,  la  leucorrhée,  le  catarrhe  utérin  et  même  la 
métrite,  souvent  les  déplacements  de  la  matrice  et  particulière  ; 
ment  l'antéversion,  qui  n'est  alors  que  l'exagération  de  la  disposi- 
tion normale.  Les  vierges,  en  effet,  n'échappent  ni  aux  trauma- 
tismcs,  ni  aux  maladies  constitutionnelles,  ni  aux  diathèses,  et 
elles  sont  atteintes  les  unes  de  métrites  mécaniques,  les  autres  de 
métrites  constitutionnelles  ou  diathésiques  :  strumeusc,  cancé- 
reuse, etc.  J'ai  vu  cette  année  une  jeune  fille  vierge,  âgée  de 


42  PATIIOGÉNIE  DES  AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES. 

16  ans,  qui  vint  dernièrement  à  ma  consultation  et  qui  portail 
tous  les  attributs  d'un  lymphatisme  prononcé.  On  pouvait  consta- 
ter tous  les  symptômes  et  les  signes  fonctionnels  de  la  métrite 
strumeuse,  entre  autres  le  tiraillement  ombilical,  et  en  même 
temps  ceux  de  l'antéversion.  Dans  mon  service  se  trouve  actuelle- 
ment dans  la  salle  Saint-Alexis,  au  lit  n"  46,  un  exemple  de  mé- 
trite traumatique  chez  une  vierge.  Il  s'agit  d'une  fille,  âgée  de 
25  ans,  qui  exerçait  pendant  dix  et  douze  heures  chaque  jour  le 
pénible  métier  de  mécanicienne.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
elle  éprouva  des  tiraillements  dans  le  ventre  et  sentit  un  beau 
jour  un  de  ses  organes  abdominaux  se  déplacer,  «  se  décrocher  », 
suivant  son  expression.  Il  s'était  produit  une  sorte  de  subluxation 
utérine  par  suite  de  la  distension  et  du  tiraillement  des  ligaments 
suspenseurs.  Chez  cette  malade,  j'ai  constaté  tous  les  signes 
fonctionnels  de  la  métrite  :  une  augmentation  du  volume  de  la 
matrice,  un  écoulement  muco-purulent  abondant,  des  troubles 
menstruels,  des  douleurs  abdominales,  etc.,  et  une  antéversion 
prononcée. 

D'autre  part,  chez  la  vierge,  les  troubles  dans  les  fonctions 
physiologiques  de  l'utérus,  notamment  ceux  de  la  menstruation, 
agissent  comme  cause  prédisposante,  adjuvante,  et  éveillent  les 
manifestations  constitutionnelles  ou  diathésiques,  dans  lesquelles 
réside  la  véritable  pathogénie  des  affections  utérines.  Les  au- 
teurs, Aran,  MM.  H.  Bennet,  Nonat,  Courty,  en  citent  de  nom- 
breuses observations.  Ils  font  remarquer,  avec  raison,  que  le 
corps  utérin  et  la  muqueuse  du  corps  sont  plus  souvent  atteints 
que  le  col  et  que  la  muqueuse  du  col.  Ces  faits  sont  importants 
à  signaler  et  à  retenir  ;  c'est  parce  qu'on  n'admet  pas  faci- 
lement la  métrite  chez  la  vierge,  qu'on  méconnaît  certains  acci- 
dents sympathiques.  De  là,  pour  les  médecins,  des  méprises  fort 
préjudiciables  aux  malades,  car  les  accidents  persistent,  rebelles 
et  tenaces,  tant  que  la  métrite  n'a  pas  été  prise  à  partie.  On  trouve, 
dans  l'ouvrage  de  M.  Nonat,  un  exemple  de  paralysie  sympto- 
matique  d'une  métrite  chez  une  vierge.  A  propos  de  la  sympto- 
matologie,  j'étudierai,  du  reste,  ces  singulières  complications. 

§  16.  —  Relativement  à  V hérédité  des  affections  utérines,  on 
ne  sera  pas  étonné  de  me  voir  l'admettre,  du  moment  que,  dans 
leur  pathogénie,  je  fais  jouer  un  rôle  si  considérable  aux  états 
constitutionnels  et  diathésiques.  L'hérédité  de  constitution  et  de 
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tempérament  entraîne  aussi  la  disposition  héréditaire.  M.  Pidoux 
a  dit  avec  raison  «  qu'une  affection  ne  peut  être  constitutionnelle 
sans  être  héréditaire.  »  M.  Courty,  ayant  vu  des  femmes  atteintes 
de  cancer  utérin  dont  étaient  mortes  leurs  mères,  admet,  pour  le 
cancer,  l'hérédité  directe. 

g  17.  _  Quant  à  Vâge  auquel  on  observe  le  plus  communé- 
ment les  affections  utérines,  c'est  certainement  pendant  celui 
de  l'activité  sexuelle,  alors  que  les  fonctions  génératrices  s'accom- 
plissent avec  le  plus  d'énergie,  les  rapports  sexuels  avec  le  plus 
de  fréquence,  les  grossesses  avec  le  moins  d'intervalle.  Ainsi, 
M.  Nonat,  sur  300  cas  de  métrites,  en  a  observé  155  de  20  à  30  ans. 
Aran,  sur  100  cas,  en  a  vu  62  chez  des  femmes  de  20  à  30  ans.  J  ai 
classé  les  71  métrites  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  depuis  le 
mois  de  janvier,  par  séries  de  cinq  ans  et  je  trouve  les  résultats 
suivants  : 

20  chez  des  femmes  de  ï5  à  20  ans. 
27  —  20  à  25 

16  —  25  à  30 

8  —  30  et  plus. 

Après  la  ménopause,  les  affections  utérines,  outre  qu'elles  sont 
plus  rares,  peuvent  exister  depuis  longtemps  sans  déterminer  de 
vives  douleurs,  ni  provoquer  de  troubles  sympathiques.  «  Elles 
peuvent  rester,  dit  M.  Courty,  indéfiniment  pour  ainsi  dire  à 
l'état  latent.  » 

§  18.  Causes  traumatiques.  —  Après  les  développements  que 
j'ai  consacrés  à  la  doctrine  pathogénique  des  affections  utérines 
que  je  professe,  est-ce  à  dire  que  je  veuille  rapporter  à  cette 
doctrine  toutes  les  affections  de  l'appareil  utéro-vaginal  ?  ai-je 
la  prétention  de  la  voir  dominer  d'une  façon  absolue  toute  la 
pàthogénie  utérine  et  de  faire  inflexiblement  rentrer  toute  cette 
dernière  dans  le  cadre  que  je  viens  de  tracer?  Évidemment  non. 
Ce  serait  commettre  une  étrange  erreur  que  de  ne  pas  vouloir 
tenir  compte  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  échappent  à 
cette  doctrine.  Je  veux  parler  des  affections  utérines  qui  se  déve- 
loppent cà  la  suite  de  causes  traumatiques,  telles  que  blessures, 
chutes,  contusion  abdominale,  qui  se  développent  par  suite  de 
la  propagation  inflammatoire  ou  môme  qui  résultent  de  la  con- 
tagion. Il  est  évident  que  ces  affections  aiguës,  passagères,  acci- 
dentelles, disparaissent  souvent  sans  laisser  de  traces,  ni  réveiller 
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l'éclosion  d'une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésiqne,  qui, 
d'ailleurs,  peut  bien  ne  pas  exister,  car  IMndividu  n'est  pas  fata- 
lement voué  cà  une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique.  Des 
faits  existent,  et  même  en  assez  grand  nombre,  je  le  répète,  qui 
sont  indépendants  de  cette  doctrine  ;  il  ne  saurait  donc  y  avoir 
de  discussion  sur  l'existence  des  affections  utérines  non  constitu- 
tionnelles ou  non  diathésiques.  Mais  tous  ces  faits  ne  contredisent 
nullement  la  doctrine  que  je  soutiens,  doctrine  que  je  considère 
comme  parfaitement  exacte  et  que  je  rappellerai  en  terminant  ce 
trop  long  exposé  de  pathogénie,  parce  que,  suivant  moi,  elle  domine 
toute  la  pathologie  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme. 

Une  affection  chronique  de  l'utérus  est  presque  toujours,  sinon 
toujours,  la  conséquence  d'une  maladie  constitutionnelle  ou  d'une 
diathèse,  la  chlorose  étant  regardée  comme  telle.  C'est  cette  doc- 
trine des  maladies  chroniques  que  M.  Pidoux  a  résumée  par  cet 
aphorisme  :  «  L'affection  aiguë  est  la  maladie  de  l'espèce,  l'affec- 
tion chronique  est  celle  de  l'individu.  » 

§  19.  —  Pour  que  la  patliogénie  des  affections  utéro-vaginales 
soit  complète,  il  me  reste  à  exposer  en  quelques  mots  le  mode  de 
leur  développement. 

Développement  des  affections  utérines.  —  Je  n'ai  pas  à  m'éten- 
dre  sur  le  développement  des  affections  contagieuses  ou  trauma- 
tiques  ;  leur  origine  en  est  connue  et  d'ailleurs  j'y  reviendrai  à 
propos  de  la  description  de  chaque  affection  utérine  ou  vaginale. 
Le  point  important  et  intéressant  est  le  suivant  :  Comment  se 
développent  les  affections  utéro-vaginales  chroniques  sous  l'in- 
fluence des  maladies  générales?  On  peut  leur  reconnaître  deux 
modes  de  développement.  Émanent-elles  d'un  produit  morbide 
spécial  (tubercule  ou  cancer)  ;  sont-elles  constituées  par  un 
produit  éruptif,  soit  eczémateux,  soit  herpétique,  à  la  surface  de 
la  muqueuse  ;  ou  bien  résultent-elles  de  troubles  purement  fonc- 
tionnels^ nutritifs,  circulatoires  ou  nerveux;  elles  sont  primitives 
ou  protopatJiiques.  Si  elles  dépendent,  au  contraire,  d'une  des 
causes  prédisposantes,  précédemment  signalées,  dont  l'action  aura 
appelé  et  fixé  sur  l'utérus  une  manifestation  de  l'état  général, 
elles  sont  secondaires,  consécutives  ou  deutéropathiques. 

Dans  le  premier  cas,  le  développement  est  facile  à  compren- 
dre :  l'irritation  produite  dans  les  tissus  par  le  produit  morbide 
ou  éruptif  explique  le  processus  inflammatoire  de  ces  affections, 
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de  telle  sorte  que  le  clinicien  émet  d'un  seul  coup  le  diagnostic 
anatomique,  le  diagnostic  pathogénique  et  le  diagnostic  noso- 
logique.  Malheureusement  tous  les  cas  ne  se  prêtent  pas  à  une 
telle  facilité.  Ceux  qui  résultent  d'un  trouble  fonctionnel,  nu- 
tritif, circulatoire  ou  nerveux,  offrent,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, de  sérieuses  difficultés.  Le  triple  diagnostic,  anato- 
mique,  pathogénique,  nosologique,  est  souvent  fort  difficile  ;  le 
diagnostic  anatomique  est  parfois  le  seul  possible.  On  constate 
la  lésion  utérine  (diag.  anat.),  mais  son  processus,  sa  nature 
échappent;  aucune  éruption,  aucun  produit  spécial  n'existent 
pour  mettre  le  médecin  sur  la  voie.  D'où  viennent  ces  diffi- 
cultés? Les  femmes  n'osent  pas  tout  d'abord  se  plaindre,  avouer 
qu'elles  ont  les  organes  sexuels  malades  ;  elles  retardent,  elles 
temporisent,  elles  attendent  qu'elles  soient  très-souffrantes,  qu'elles 
soient  poussées  à  bout  par  la  douleur  et  par  les  tourments  pour 
en  faire  l'aveu  à  leur  médecin  et  pour  lui  demander  un  conseil  ; 
lorsqu'elles  se  décident,  l'éruption  caractéristique^  l'accident  pri- 
mordial s'est  modifié,  altéré  ou  bien  même  a  disparu. 

Bien  plus,  après  bien  des  délais,  des  retards,  si  les  malades  se 
décident  à  recourir  à  la  science,  ce  n'est  pas  leur  médecin  ordi- 
naire qu'elles  choisissent  de  préférence,  mais  un  inconnu,  pour 
lequel  elles  sont  aussi  des  inconnues,  de  même  que  leur  consti- 
tution et  leur  prédisposition  héréditaire.  Il  en  résulte  que  le 
médecin  n'est  consulté  qu'après  la  disparition  des  manifestations 
éruptives  caractéristiques  ;  et  comme,  à  part  quelques  symptômes 
fonctionnels  spéciaux,  quelques  lésions  plus  accentuées  dans  cer- 
taines formes  d'affections  que  dans  certaines  autres,  les  lésions 
et  les  symptômes  fonctionnels  des  affections  utéro-vaginales,  con- 
stitutionnelles ou  non,  sont  presque  identiques,  pour  ne  pas 
dire  identiques,  on  comprend  combien  il  est  épineux  et  ardu 
d'établir  rétrospectivement  la  nature  de  l'alTection  qu'on  a  sous 
les  yeux,  d'en  fixer  le  processus  et  d'en  poser  les  diagnostics 
nosologique  et  pathogénique.  On  y  peut  arriver  néanmoins, 
et  l'on  y  arrive  communément,  si  l'on  a  soin  d'interroger  atten- 
tivement les  antécédents,  l'état  général  de  la  malade  ;  si  l'on 
recherche  scrupuleusement,  sur  la  peau  et  sur  les  autres  mu- 
queuses, les  traces  ou  les  vestiges  des  manifestations  par  les- 
quelles l'état  constitutionnel  ou  diathésique  a  pu  antérieurement 
se  montrer.  En  effet,  l'affection  utéro-vaginale  se  développe 
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rien  que  par  le  fait  de  la  maladie  constitutionnelle  en  puissance 
chez  la  femme,  sollicitée  ou  non  par  une  des  causes  prédisposan- 
tes déjà  signalées.  Or,  pour  se  constituer  sur  la  muqueuse  utéro- 
vaginale,  pour  se  fixer  sur  l'appareil  génital,  elle  suit  un  pro- 
cessus morbide,  non  pas  différent,  mais  identiquement  semblable 
à  celui  qu'elle  affecte  pour  se  déterminer  sur  les  autres  muqueu- 
ses, sur  les  autres  organes. 

Il  y  aura  donc,  entre  ces  manifestations,  diverses  par  le  siège, 
mais  identiques  par  la  nature,  un  lien  commun  qui  sera  pour  le 
médecin  un  guide  bien  précieux. 

Je  prends,  comme  exemples,  les  muqueuses  buccale,  pharyn- 
gée, laryngo-bronchique.  Sous  l'influence  d'un  simple  trouble 
fonctionnel,  d'une  simple  irritation  produite  par  la  fumée  du 
tabac,  par  un  abus  de  la  parole  ou  par  suite  d'une  légère  inflam- 
mation résultant  d'un  refroidissement,  on  voit  survenir  des  an- 
gines, des  laryngites  granuleuses  d'origine  strumèuse,  arthritique 
ou  herpétique,  se  caractérisant  par  des  granulations  de  la  mu- 
queuse, une  vascularisation  plus  grande,  du  boursouflement  des 
tissus,  une  sécrétion  muqueuse  spéciale.  De  même,  un  simple 
trouble  irritatif  de  la  muqueuse  pharyngée,  de  la  muqueuse 
laryngée,  bronchique  ou  pulmonaire  suffit  lorsque  le  terrain  est 
préparé,  lorsque  la  diathèse  préexiste,  pour  faire  éclore  la  tuber- 
culisation  phar^fngée,  laryngée  ou  pulmonaire.  La  diathèse  était 
virtuelle  ;  son  éclosion  est  sollicitée  par  une  cause  souvent  des 
plus  légères  ;  elle  éclate,  avec  tout  le  cortège  de  ses  symptômes 
habituels,  avec  ses  caractères  spéciaux,  avec  sa  marche  chro- 
nique ou  aiguë. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  ne  suffit-il  pas  souvent,  pourvoir 
apparaître  les  manifestations  d'une  maladie  chronique,  d'une 
chute,  d'un  coup,  d'un  simple  traumatisme  sur  uue  région  quel- 
conque du  corps,  d'une  vive  émotion?  Ne  sait-on  pas  qu'un  accès 
de  goutte  peut  apparaître  à  la  suite  d'une  secousse  physique  ou  mo- 
rale, à  la  suite  par  exemple  d'une  violente  colère,  d'un  grand 
chagrin  ou  d'une  vive  joie  ?  J'ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  exemple 
frappant  de  cette  cause  :  un  de  mes  clients,  rhumatisant  et  gout- 
teux, voit,  à  l'âge  de  20  ans,  un  premier  accès  de  goutte  survenir 
après  un  érysipèle  de  la  face,  il  est  atteint  plus  tard  d'un  rhuma  - 
tisme  musculaire,  ensuite  d'une  violente  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  consécutive  aussi  cà  un  érysipèle  de  la  face.  20  ans 
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après  l'accès  de  goutte  signalé  plus  haut,  un  deuxième  éclate  brus- 
quement à  la  suite  d'une  violente  émotion. 

Ne  voit-on  pas  encore,  ainsi  que  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  en 
a  rapporté  un  exemple,  une  manifestation  cutanée  herpétique  suc- 
céder càla  bénigne  irritation  de  la  peau  sur  laquelle  avait  été  sim- 
plement appliqué  un  topique  opiacé?  D'où  l'indication  de  ne 
jamais  appliquer  de  topiques  irritants  et  même  de  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  sur  la  figure  d'individus  prédisposés 
à  des  manifestations  d'une  maladie  constitutionnelle,  de  n'em- 
ployer que  la  crème  de  riz  ou  la  fécule  de  pommes  de  terre. 

Il  en  est  de  même,  suivant  moi,  pour  la  muqueuse  utérine  ;  il 
suffit  d'une  émotion  morale  vive,  d'un  trouble  léger  dans  la  cir- 
culation, la  nutrition  ou  l'innervation,  d'un  traumatisme  quel- 
conque, et  à  plus  forte  raison  de  l'apparition  d'une  des  causes 
prédisposantes  locales  citées  plus  haut,  pour  voir  survenir  une 
affection  chronique  se  traduisant  alors  par  des  phénomènes  mor- 
bides en  rapport  avec  l'organe  attaqué.  Il  serait,  en  effet,  vérita- 
blement bizarre  que  l'utérus  soumis  à  des  troubles  si  variés,  voué 
à  des  fonctions  si  importantes,  qu'un  organe,  en  un  mot,  qui  joue 
dans  l'organisme  de  la  femme  un  rôle  si  considérable,  échappât 
aux  influences  constitutionnelles  ou  diathésique,  si  désireuses 
d'ordinaire  de  laisser  partout  leur  empreinte  ! 

Cette  doctrine,  d'ailleurs,  du  processus  des  affections  utérines  a 
déjà  été  défendue  par  des  hommes  de  grand  talent,  et  dont  j'ai 
déjà  cité  les  noms:  Huguier,  MM.  Gosselin,  Bazin,  Pidoux,  Noël 
Guéneau  de  Mussy,  Durand-Fardel,  Péter,  Tillot,  etc.  Que  dit,  en 
effet,  ce  dernier  auteur,  dans  Texcellent  travail  que  j'ai  si  souvent 
signalé  dans  le  cours  de  cette  étude,  à  propos  de  l'explication  du 
processus  des  affections  utérines  :  «  La  diathèse  strumeuse  établit 
de  bonne  heure  son  influence  morbide  dans  l'économie  ;  c'est  elle 
qui  donne  lieu  à  la  plupart  de  ces  leucorrhées  rebelles  et  tenaces. 
L'affection,  d'abord  limitée  aux  follicules  du  col  (Morgagni,  Hu- 
guier) ;  gagne  le  parenchyme  de  cette  partie  de  l'organe  et  y  déter- 
mine un  travail  d'hypertrophie,  amène  sur  le  museau  de  tanche 
des  granulations  simples  ou  fongueuses,  des  ulcérations,  des  éro- 
sions ;  d'autres  fois,  le  catarrhe  se  supprime  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre  et  il  se  fait  une  fluxion  inflammatoire  sur  les  liga- 
ments larges  ou  sur  les  ovaires.»  Plus  loin,  il  ajoute  :  «  Les  dia- 
thèses  ont  non-seulement  des  manifestations  locales  caractérisées 
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par  (les  lésions,  mais  aussi  par  de  simples  troubles  fonctionnels. 
Chez  les  scrofuleuses,  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  de 
l'aménorrhée,  de  la  dysménorrhée.  » 

Avec  MM.  Bazin  et  Noël  Guéneau  de  Mussy  j'ajouterai  que  les 
mêmes  troubles  s'observent  chez  les  syphilitiques,  chez  les  her- 
pétiques, chez  les  arthritiques,  chez  les  chlorotiques.  Que  chez  ces 
femmes  une  influence  quelconque  survienne,  et  on  verra,  comme 
le  dit  M.  Desnos,  à  propos  de  la  scrofule,  une  métrite  se  déve- 
lopper et  devenir  rebelle  à  la  thérapeutique,  si  l'herpétisme,  l'ar- 
thritisme  et  la  syphilis  ne  sont  pas  modifiés. 

Quant  au  mode  d'action  de  la  chlorose  sur  le  développement 
des  affections  utérines,  M.  Tillot  s'exprime  ainsi  :  «  L'influence 
qu'exerce  cette  altération  du  sang  sur  le  système  nerveux  peut 
l'expliquer.  On  sait  quelle  est  la  part  que  prennent  les  altérations 
des  nerfs  sur  le  développement  des  maladies  :  on  connaît  les  ré- 
sultats que  M.  Cl.  Bernard  obtient  parla  section  du  grand  sympa- 
thique (phlegmasies^  suppurations);  eh  bien,  la  chlorose  agit  en 
diminuant  l'innervation  du  système  utérin,  elle  en  pervertit  les 
sécrétions,  et,  du  travail  fonctionnel  morbide,  fait  arriver  la  mu- 
queuse à  l'état  de  phlegmasie.  » 

Andral,  dans  sa  clinique  médicale,  avait  émis  une  opinion  ana- 
logue :  «  C'est  se  fonder,  dit-il,  sur  une  analogie  raisonnable  et  ne 
point  s'écarter  de  loin  d'une  saine  philosophie  que  d'admettre  que, 
dans  tous  les  cas  oii  les  principaux  agents  de  la  vie,  le  sang  et  le 
système  nerveux,  ne  nourrissent  et  n'excitent  pas  suffisamment 
les  organes,  la  force  toute  vitale  d'agrégation  par  laquelle  sont 
réunies  les  différentes  molécules  des  tissus  vivants,  cette  force, 
dis-je,  cesse  d'avoir  son  intensité  physiologique  :  de  là  diminution 
de  la  cohésion  de  ces  tissus  et  leur  ramollissement.  » 

M.  Pidoux  a  dit  de  même  :  «  Si,  sous  l'influence  de  la  chlorose, 
il  se  produit  du  spasme  dans  le  cœur  et  les  artères,  pourquoi 
n'agirait-elle  pas  de  la  même  façon  sur  l'utérus,  en  y  déterminanl 
des  spasmes  accusés  par  les  douleurs  ou  par  des  sensations  de  poids 
ou  d'embarras  dans  la  région,  si  communes  chez  les  femmes?  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  explications  données  sur  le 
rôle  de  la  chlorose  dans  le  développement  des  affections  utérines, 
il  faut  retenir  ce  fait,  c'est  que  cette  influence  est  indéniable. 

Pour  terminer  cette  trop  longue  étude  pathogénique,  qui  se 
trouve  cependant  justifiée  par  son  importance,  puisque  presque 
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toute  la  thérapeutique  des  affections  utérines  en  découle,  je  crois 
ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter  l'opinion  ingénieuse 
du  D'  Pidoux  sur  cette  question  de  pathogénie.  Ce  sera  en 
quelque  sorte  le  résumé  de  la  doctrine  que  je  viens  d'exposer,  et 
dont  le  point  capital,  sur  lequel  je  me  suis  efforcé  d'attirer  l'esprit 
et  l'attention  du  lecteur,  consiste  à  faire  bien  ressortir  le  lien  in- 
time qui  unit  presque  toujours  les  affections  chroniques  de  l'utérus 
aux  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiques. 

Sous  le  nom  de  dysmétrie,  le  savant  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes  désigne  toutes  les  lésions,  toutes  les  altérations  fonction- 
nelles de  l'utérus.  «  Il  y  a,  dit  cet  auteur,  dans  l'économie,  un 
Yiscère  que  l'on  peut  rapprocher  de  l'utérus,  c'est  l'estomac,  qui 
est  le  centre  de  la  vie  de  conservation,  comme  l'utérus  est  le  centre 
delà  vie  de  reproduction.  Quand  l'estomac  fonctionne  mal  et  qu'il 
y  a  douleur,  excitations,  ballonnement,  etc.,  on  dit  que  l'estomac 
est  atteint  de  dyspepsie.  Cette  dyspepsie  n'est  ni  une  inflamma- 
tion, ni  une  ulcération  ni  une  névralgie  ;  elle  peut  être  tout  cela 
à  la  fois,  ou  bien  ne  contenir  qu'un  seul  de  ces  éléments,  mais 
c'est  avant  tout  une  dyspepsie,  c'est-à-dire  une  perversion  du 
sens  gastrique,  et,  de  cette  aberration  de  sensibilité  fonctionnelle 
découle  tout  le  cortège  des  affections  de  l'estomac.  »  Cette  défini- 
tion de  la  dyspepsie  nous  conduit  à  celle  que  j'ai  donnée  de  la 
dvsmétrie.  «  Vous  trouvez  au  toucher,  continue  M.  Pidoux,  de 
l'engorgement,  une  déviation  ;  au  spéculum,  vous  constatez  une 
érosion,  des  granulations,  un  catarrhe,  etc.,  il  y  a  là  de  la  dys- 
métrie.  » 

«  C'est  la  dysmétrie  qui  domine  toutes  les  lésions  de  l'utérus  ; 
c'est  elle  qui  les  entretient,  qui  les  anime,  et  c'est  à  cette  aberra- 
tion de  la  sensibilité  organique  de  l'utérus  qu'il  faut  attribuer 
toutes  les  lésions  du  centre  de  reproduction  de  la  femme.  Mais 
cette  dysmétrie,  ce  canevas  sur  lequel  viennent  se  dessiner  toutes 
les  affections  utérines,  d'oii  vient-elle  ?  à  quoi  tient-elle  ?  C'est 
l'expression  d'une  diathèse  ;  elle  vient  du  blastème,  elle  est  inhé- 
rente à  la  femme,  elle  est  venue  au  monde  avec  elle  et  elle  l'ac- 
compagnera pendant  tout  le  cours  de  sa  vie  sexuelle.  Toute 
femme  dysmétrique  est  donc  exposée  à  des  souffrances  utérines 
qui  se  traduisent  par  toutes  sortes  de  lésions.  A  un  moment  donné, 
la  diathèse,  sous  l'influence  de  laquelle  se  trouve  placée  la  femme, 
va  s'éveiller  dans  tout  l'organisme,  et  l'utérus  en  sera  le  centre  ; 
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voilà  tout.  Qu'une  circonstance  occasionnelle,  une  grossesse,  un 
accouchement  se  présente,  la  diathèse  est  là,  en  puissance,  et, 
frappant  l'utérus,  elle  frappe  tout  l'organisme.  Ainsi,  il  y  a,  pour 
l'évolution  de  la  dysmétrie,  deux  conditions  nécessaires  :  la  pre- 
mière, c'est  une  cause  prédisposante  diathésique  ;  la  seconde, 
c'est  une  cause  occasionnelle  déterminante.  » 


CHAPITRE  II 


SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 
CARACTÈRES  GÉNÉRAUX. 


Caractères  généraux  des  affections  utérines.  —  Symptômes  sympathiques,  généraux, 
locaux. 

A.  Symptômes  SYMPATHIQUES.  —  Tube  rfi^re^^î/;  dyspepsie,  gastralgie.—  Foie:  coliques 
hépatiques.  —  Nutrition:  faciès  utérin,  habitus  utérin,  grossesse  adipeuse,  obésité. 
—  Système  nei^veux  :  sensibilité  cutanée,  sensibiUté  muqueuse,  névralgie  occipitale, 
intercostale,  faciale,  mammaire.  —  Névrose  cardiaque  :  palpitations.  —  Névrose  vési- 
cale.  —  Névrose  laryngo-bronchique  :  toux  nerveuse,  utérine,  asthme  utérin.  —  Vèsa- 
mes  :  illusions,  hallucinations,  monomanie  homicide,  monomanie  suicide.— Importance 
de  ces  troubles  intellectuels  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  —  Troubles  de 
la  mntilité  :  spasmes  convulsifs,  contracture,  chorée,  paralysies  musculaires,  paraplé- 
gie :  observations,  description  des  symptômes  paralytiques,  marche,  diagnostic.  — 
Quelle  est  la  nature,  la  pathogénie  de  ces  paralysies  ?  Discussion  :  Ollivier  (d'Angers), 
Brown-Séquard,  Parrish,  Griffln,  Romberg,  Sandras,  Jaccoud,  Mitchell,  Vulpian,. 
Rœssing,  Barié.  —  Affections  cutanées  :  taches,  masque,  pigmentations,  chromi- 
drose;  éruptions:  herpès,  eczéma,  lichen,  acné,  éry thème,  urticaire,  érysipèle,  fu- 
roncles, cancer  cutané,  alopécie.  —  Hystérie:  quels  sont  les  rapports  de  l'hystérie 
et  des  afTections  utérines. 

B.  Symptômes  généraux.  —  Ceux-ci  appartiennent  à  la  maladie  générale  constitu- 
tionnelle ou  diathésique  sous  l'influence  de  laquelle  s'est  développée  l'affection  uté- 
rine. —  Symptômes  de  la  scrofule,  de  la  syphihs,  de  l'arthritis,  de  l'herpétisme  ou 
herpétis,  de  la  chlorose. 

C.  Symptômes  locaux.  —  Diarrhée,  constipation,  troubles  fonctionnels  de  lavessie.  Dou- 
leur :  son  mode  d'apparition,  son  siège,  son  type.  —  Pertes:  écoulements  de  sang, 
de  mucus,  de  muco-pus,  de  pus.  —  Troubles  de  la  menstruation.  —  Pertes  blayiches  : 
caractères  du  mucus  vulvaire,  du  mucus  vaginal,  du  mucus  utérin. 

Marche,  terminaisons  des  affections  utérines  :  cachexie  utérine.  —  Complications  des 
affections  utérines.  —  Pronostic. 

En  m'étendant  aussi  longuement  que  je  l'ai  fait  sur  la  paiho- 
génie  générale  des  affections  de  la  matrice,  j'ai  eu  pour  dessein 
de  faire  nettement  ressortir  leur  caractéristique.  En  effet,  elles 
ne  sont  pas  seulement  des  lésions  locales ,  ayant  des  sym- 
ptômes prochains,  communs  à  diverses  d'entre  elles;  elles  sont, 
surtout  et  avant  tout,  des  lésions  résultant  d'un  état  général  con- 
stitutionnel ou  diathésique,  et,  à  ce  titre,  elles  ont  une  sympto- 
matologie  variable  avec  les  différentes  maladies  générales  dont 
elles  relèvent. 
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De  ce  fait,  bien  démontré  maintenant,  découle  une  sympto- 
malologie  double  à  laquelle  s'adresse  une  double  série  d'indi- 
cations thérapeutiques,  les  unes  locales,  les  autres  générales. 
D'autre  part,  l'utérus  malade,  irrité,  éveille  dans  l'organisme  des 
sympathies  nombreuses,  frappant  des  appareils  plus  ou  moins 
éloignés,  quelquefois  môme  totalement  indépendants  de  l'organe 
de  la  gestation.  Une  lésion  locale  légère  et  d'apparente  insigni- 
fiance pourra  ainsi,  sinon  produire,  du  moins  entraîner  des  alté- 
rations fonctionnelles  plus  ou  moins  graves.  Bien  plus,  les  acci- 
dents sympathiques  l'emporteront  parfois  sur  les  accidents  utérins 
et  domineront  la  scène  pathologique  ;  de  là  de  fréquentes  et  regret- 
tables erreurs  de  diagnostic. 

L'étude  de  la  symptomatologie  générale  des  affections  de  l'utérus 
comporte  donc  celle  des  symptômes  locaux,  celle  des  symptômes 
généraux,  liés  à  la  maladie  générale,  celle,  enfin,  des  symptômes 
sympathiques.  Dans  cette  étude  de  la  symptomatologie  générale, 
ces  derniers  tiennent  une  place  tellement  importante  que  je  vais, 
tout  d'abord,  en  aborder  la  description.  C'est  aussi  la  manière 
de  voir  de  M.  Courty,  qui  fait  avec  raison  remarquer  que  le  mé- 
decin est  plus  souvent  consulté  pour  l'un  de  ces  symptômes  que 
pour  l'affection  même  dont  ils  ne  sont  que  la  conséquence,  mais 
dont  ils  ne  devraient  jamais  manquer,  pour  l'observateur,  de  con- 
stituer les  signes. 

Du  reste,  les  élèves  qui  assistent  à  mes  conférences  cliniques 
du  mercredi  et  du  samedi  ont  pu  se  rendre  compte,  par  l'inter- 
rogatoire des  malades  soumises  à  leur  examen,  combien  sont 
nombreuses  les  femmes  qui, atteintes  d'une  affection  de  la  matrice, 
accusent  fréquemment  des  troubles  variés,  soit  du  côté  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes,  soit  du  côté  du  système  nerveux,  soit 
du  côté  des  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

A.  —  SYMPTOMES  SYMPATHIQUES. 

Il  y  a  donc  lieu  tout  d'abord  de  bien  déterminer  la  cause  pre- 
mière et  réelle  de  ces  divers  troubles.  Le  médecin  devra  s'assu- 
rer que  les  différents  organes  qui  les  présentent  ne  sont  atteints 
d'aucune  lésion  matérielle  et  s'attacher  à  saisir,  selon  l'expres- 
sion de  M.  Courty,  dans  leur  physionomie  propre,  les  traits  spé- 
ciaux qui  permettent  de  rattacher  leur  point  de  départ  à  l'utérus 
plutôt  qu'à  tout  autre  organe. 


DYSPEPSIE. 

§  1,  TUBE  DIGESTIF.  —  Les  troiibles  observés  du  côté  du  tube 
digestif  sont  multiples  et  variés.  On  peut  cependant  les  classer 
sous  deux  chefs  et  les  ramener  soit  à  la  dysjjepsie,  soit  à  la  gas- 
tralgie. 

On  distingue  deux  variétés  de  dyspepsie  :  une  première,  aces- 
cente,sthénique,  hyperesthésique,  cardialgique  des  auteurs;  une 
seconde,  asthénique,  alcaline  (Chomel),  nidoreuse  ou  muqueuse 
(Gendrin),  qui  est  la  base  des  fièvres  dyspeptiques  (Gendrin),  com- 
prenant les  formes  muqueuses,  bilieuses,  gastriquse,  typhoïdes 
c'est  l'embarras  gastrique. 

Dans  le  premier  type,  dyspepsie  sthénique,  on  rencontre  deux 
ordres  de  phénomènes  :  ceux  qui  procèdent  directement  de  l'es- 
tomac ;  ceux  qui  sont  la  conséquence  prochaine  ou  éloignée  des 
troubles  de  la  digestion. 

Parmi  les  premiers,  nous  constatons  tout  d'abord  des  modifica- 
tions de  Tappétit.  Il  est  généralement  conservé,  parfois  même 
il  est  exagéré,  excessif  et  il  atteint  les  proportions  d'une  véritable 
boulimie;  ou  bien  il  est  perverti,  dépravé,  et  il  affecte  les  formes 
morbides  connues  sous  le  nom  de  pica,  de  malacia;  le  plus 
ordinairement,  il  est  inégal  et  capricieux;  dans  la  même  journée, 
et  par  alternatives,  la  faim  est  très-pressante  ou  presque  com- 
plètement perdue.  Au  désir  de  certains  aliments  est  joint  le  dé- 
goût de  certains  autres.  Les  substances,  en  apparence  les  plus 
indigestes,  sont  parfois  les  mieux  supportées,  tandis  que  celles 
d'une  digestion  généralement  facile,  le  bouillon  par  exemple, 
causent  des  troubles  digestifs  ou  de  la  répugnance.  On  voit 
combien  sont  variées  ces  modifications  de  l'appétit  ;  j'ajoute  que 
ces  bizarreries  sont  variables  selon  les  sujets,  et  pour  la  même 
personne,  selon  les  temps.  Je  renonce  donc  à  les  décrire  toutes, 
je  vais  seulement  appeler  l'attention  sur  quelques-unes. 

Au  contact  des  aliments,  soit  immédiatement,  soit  seulement 
quelque  temps  après  l'ingestion,  l'estomac  se  comporte  diver- 
sement. On  observe  les  impressions  les  plus  variées  :  tçintôt  une 
douleur  vive,  poignante,  siégeant  à  l'épigastre,  au  niveau  du 
cardia  et  s'irradiant  seulement  dans  les  régions  environnantes  ; 
c'est  la  gastralgie  ou  la  cardialgie,  d'intensité  variable  avec,  la 
susceptibilité  de  l'estomac,  avec  le  tempérament  de  la  femme,  et 
persistant  tout  le  temps  qu'il  y  a  des  aliments  dans  la  cavité  sto- 
macale; dès  qu'il  n'y  en  a  plus,  une  cuisson  très- vive,  une  sen- 
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salion  poignante  de  brûlure,  accompagnées  de  régurgitations 
acides,  se  font  sentir  au  creux  épigaslrique  ;  c'est  le  pyrosis  dû 
probablement  à  un  excès  d'acide  gastrique.  Tantôt,  et  le  plus 
ordinairement,  c'est  de  la  pesanteur  et  une  simple  gêne  qu'éprouve 
la  malade;  tantôt  elle  ressent  de  l'oppression,  de  l'anxiété,  des 
bâillements,  du  hoquet,  de  la  somnolence,  de  la  tristesse,  de  petits 
frissons,  des  palpitations  cardiaques,  une  petite  toux  sèche,  toux 
gastrique,  qui  survient  au  moment  de  la  digestion;  en  même 
temps,  la  face  est  injectée,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls 
est  petit,  concentré,  fréquent,  la  respiration  est  courte,  suspi- 
rieuse  et,  si  la  femme  est  nerveuse,  des  phénomènes  nerveux  écla- 
tent, vertiges,  syncopes,  quelques  accès  convulsifs. 

La  langue  reste  rose  et  humide  ;  mais,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  elle  offre  une  petite  traînée  blanchâtre,  formée 
par  l'acumulation  de  salive  mousseuse,  qui  constitue  un  caractère 
spécial  de  la  gastralgie  et  un  indice  important  de  l'existence  de  la 
dyspepsie  sthénique,  acescente. 

L'examen  physique  de  l'estomac  montre  que  ce  viscère  est  le 
siège  d'une  dilatation,  d'une  tension  gazeuse  plus  ou  moins  con- 
sidérable, dénotée  par  la  sonorité  à  la  percussion  et  par  les  bruits 
hydro-aériques  obtenus  à  l'aide  de  la  succussion  ;  ces  bruits  sont 
dus  aux  gaz  et  aux  liquides  ingérés,  non  encore  digérés  et  non 
absorbés.  Ce  retard  de  la  digestion  des  boissons,  désigné,  par 
Chomel,  sous  le  nom  de  dyspepsie  des  boissons,  explique  la 
dyspnée  consécutive  au  refoulement  du  diaphragme,  dû  lui- 
même  au  séjour  des  gaz  et  des  liquides  dans  la  cavité  stoma- 
cale; il  nous  fournit,  en  outre,  l'explication  de  la  sensibilité 
extrême  du  creux  épigastrique,  de  la  douleur  obtuse  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  base  du  thorax,  des  élancements  douloureux  dans 
les  espaces  intercostaux  gauches  et  des  points  douloureux  qui 
existent  au  niveau  des  apophyses  des  vertèbres  correspondantes 
dans  toute  la  région  dorsale  ;  en  un  mot,  il  nous  rend  compte 
des  névralgies  diverses  qui  accompagnent  la  dyspepsie.  Tous  ces 
accidents  peuvent  commencer  aussitôt  après  la  déglutition  des 
premiers  bols  alimentaires,  ou  bien  pendant  la  durée  du  repas 
ou  bien  quelques  heures  après  l'ingestion.  Surviennent-ils  après 
le  repas  du  soir,  ils  occasionnent  de  Tagitation,  de  l'insomnie,  du 
cauchemar.  Suivant  M.  Bachelct,  il  ne  s'agit  point  alors  d'une 
dyspepsie  stomacale,  mais  bien  d'une  dyspepsie  iléo-cœcale,  et 


DYSPEPSIE.  00 

c'est  à  tort,  pour  cet  auteur,  qu'on  rapporte  à  l'estomac  des  phé- 
nomènes morbides  dont  est  seul  responsable  le  côlon  transverse. 
Ces  troubles  dans  la  fonction  digestive  peuvent  d'ailleurs  durer 
pendant  tout  le  temps  qu'il  y  a  des  aliments  dans  l'estomac,  ou 
se  prolonger  en  dépit  de  la  vacuité  et  de  la  déplétion  stoma- 
cales; ou  bien  ils  peuvent  cesser,  tantôt  brusquement,  tantôt 
lentement,  être  suivis  d'autres  phénomènes  morbides,  de  renvois 
gazeux,  éructations  bruyantes,  de  flatulence.  L'évacuation  de  tous 
ces  produits  gazeux  amène  un  notable  soulagement,  d'ailleurs 
proportionnel.  Ces  gaz  sont  généralement  inodores  ou  empreints 
de  Todeur  du  vin,  des  autres  substances  avalées;  mais,  souvent 
aussi,  ils  sont  fétides,  nidoreux;  ils  indiquent  par  leiirs  émana- 
tions que  les  aliments  ont  séjourné  plus  ou  moins  longtemps 
dans  l'estomac  et  qu'ils  y  ont  déjà  subi  un  commencement  de 
décomposition  putride. 

Je  ferai  remarquer  que  le  caractère  de  ces  derniers  troubles 
appartient  plus  spécialement  à  la  deuxième  variété  de  dyspepsie, 
à  la  dyspepsie  asthénique  ou  muqueuse. 

Les  régurgitations  ou  rapports  de  matières  plus  ou  moins  flui- 
des, d'aliments  arrivés  à  un  degré  variable  de  chymification,  sont 
accompagnées  de  sensations  aiguës,  d'acidité  extrême,  dans  l'es- 
tomac, dans  l'œsophage  et  jusque  dans  la  bouche  ;  elles  coïncident 
avec  le  pyrosis,  et  même  avec  le  mérycisme  ou  phénomène  de 
rumination.  Cet  accident,  d'ailleurs  assez  rare,  constitue  plutôt 
une  particularité  inhérente  à  la  disposition  personnelle  de  l'indi- 
vidu, qu'un  symptôme  d'un  état  maladif;  il  ne  s'exerce  guère 
que  pour  les  aliments  difficiles  à  digérer  et  peut  être  regardé 
comme  une  forme  de  la  régurgitation. 

Les  vomissements  sont  aussi  variables  dans  leurs  caractères  que 
dans  leur  signification,  qui  est  d'ailleurs  généralement  peu  in- 
quiétante. Je  m'arrêterai  peu  sur  le  vomissement  accidentel  de 
l'indigestion,  qui  est  cependant  assez  fréquent,  tant  à  cause  de  la 
susceptibilité  même  de  la  muqueuse  gastrique  qu'à  cause  des 
perversions  que  j'ai  signalées  dans  l'appétit  et  en  vertu  desquelles 
des  aliments  indigestes  ou  trop  abondants  sont  ingérés.  C'est 
alors  le  procédé  qu'emploie  la  nature  pour  arriver  à  l'allégement 
de  l'organe  de  la  digestion  surchargé  ;  l'estomac  se  contracte  pour 
se  débarrasser  d'une  besogne  excessive,  et  recherche  sa  délivrance 
par  le  vomissement,  qu'on  doit  par  conséquent  favoriser. 
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On  observe  aussi  les  vomissemenls  de  la  dyspepsie  chronique, 
sans  gravité  s'ils  sont  inconstants,  mais  pouvant  prendre  sur  la 
scène  morbide  un  rôle  important,  s'ils  se  montrent,  comme  dans 
certaines  grossesses,  sous  la  forme  incoercible.  Les  vomissements 
sont  presque  exclusivement  alimentaires  et  se  montrent  ordinai- 
rement à  des  intervalles  irréguliers  ;  d'autres  fois,  ils  se  pro- 
duisent en  dehors  de  la  digestion,  a  certaines  heures  ;  ils  sont 
alors  composés  de  matières  incolores  ou  grisâtres,  mousseuses  ou 
filantes  ;  ils  constituent  une  sorte  de  pituite,  une  espèce  de  ca- 
tarrhe stomacal,  analogue  à  la  gastrorrhée  des  buveurs,  vomitm 
matutinus  potatorum,  comme  dit  Trousseau,  analogue  aussi  à 
celle  de  certains  cancéreux.  Le  pyrosis  se  rencontre  encore  pen- 
dant ou  après  l'effort  de  vomissement  ;  il  est  toujours  d'une  acidité 
extrême  et  provoque  de  Tacreté,  de  la  cuisson,  de  la  brûlure,  qui 
remontent  plus  ou  moins  haut  dans  l'œsophage.  Il  est  assez  rare 
de  découvrir,  au  microscope,  mêlés  aux  déjections,  des  éléments 
figurés,  des  cryptogames,  tels  que  l'oïdium  albicans,  la  leptotrix 
buccalis,  la  sarcina  ventriculi,  etc.,  qui  n'ont  d'ailleurs  aucune 
relation  avec  telle  ou  telle  forme  de  dyspepsie. 

Les  accidents  peuvent  ne  pas  se  limiter  à  l'estomac,  mais  en- 
vahir aussi  l'intestin  et  v  occasionner  différents  désordres.  Si  les 
aliments  sont  réjetés  par  l'anus  presque  aussitôt  qu'ils  ont  pénétré 
dans  l'appareil  digestif,  comme  dans  la  faim  du  loup  [James  lu- 
pina  de  Chomel),  ce"  cours  trop  rapide  des  matières  alimentaires 
entraîne  de  la  diarrhée,  de  la  lientérie  ;  qu'il  soit  au  contraire 
tardif  et  ralenti,  il  donne  lieu  d'abord  à  une  prolongation  des 
malaises  signalés  plus  haut,  puis  à  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  occupant  le  creux  épigastrique  et  s'irradiant  dans  l'hypo- 
chondre  droit;  la  crampe  d'estomac  peut  apparaître  aussi  avec  l'at- 
titude spéciale  qu'elle  impose  à  la  malade,  c'est-à-dire  la  flexion 
du  tronc  en  avant.  Tous  ces  phénomènes  cessent  par  l'évacuation 
alvine  qui  est  annoncée  par  une  sensation  de  gargouillement  ; 
si  celle-ci  se  fait  attendre,  ils  persistent  et  se  compliquent  de 
développement  de  gaz  dans  l'intestin,  de  météorisme,  de  tym- 
panisme,  de  borborygmes,  de  coliques,  de  constipation  ou  de 
diarrhée,  tous  symptômes  de  V embarras  intestinal  qui  accompa- 
gne si  souvent  la  dyspepsie'.  La  constipation  est  l'accident  le  plus 
fréquent;  elle  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  lésion  muscu- 
laire, et  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  constipation  mé- 
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caniqiie,  due  à  une  compression  locale,  par  l'utérus  malade  par 
•exemple.  De  même,  pour  la  diarrhée,  il  ne  faut  pas  la  confondre 
avec  le  Ilux  abdominal  qu'on  observe  parfois  dans  la  période 
prémenstruelle  et  qui  est  dù  aloi-s  à  la  simple  participation  de 
l'intestin  à  la  congestion  des  organes  génito-sexuels.  D'autres  fois 
enfin  on  constate  l'alternance  de  la  diarrhée  et  de  la  consti- 
pation. 

Enfin  la  digestion  est  terminée  !  On  voit  au  prix  de  quelles 
difficultés  et  de  quelles  tribulations  !  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'après  toutes  ces  phases  de  tourments  et  de  secousses,  la  femme 
soit  complètement  remise  et  jouisse  d'une  santé  parfaite.  Il 
n'en  est  rien.  En  effet,  un  sentiment  général  de  profonde  lassi- 
tude, d'épuisement  complet,  s'empare  de  la  malade  qui  se  plaint 
encore  de  tiraillements  internes  et  d'une  sensation  de  vide  stoma- 
cal fort  pénible.  La  malade  se  croit  de  l'appétit,  mais,  dès  qu'elle 
a  vu  les  mets,  à  peine  les  a-t-elle  touchés,  qu'elle  est  rassasiée,  et, 
si  elle  cède  à  cet  appétit  impérieux  bien  que  virtuel,  en  dépit 
de  l'appréhension  de  nouveaux  malaises ,  ceux-ci  reparaissent 
inflexibles  et  parcourent  toutes  les  phases  de  l'évolution  mor- 
bide que  je  viens  de  décrire. 

Telle  est  la  triste  vie  que  mène,  pendant  toute  la  durée  de  la 
lésion  utérine,  la  malheureuse  malade  atteinte  sympathiquement 
•de  dyspepsie  hyperésthésique. 

La  dyspepsie  asthénique  présente  de  tous  autres  caractères. 
L'appétit  est  notablement  diminué  et  d'une  façon  constante  ;  il 
«st  même  souvent  supprimé.  Celte  anorexie  ne  doit  pas  être  con- 
fondue avec  le  dégoût  des  aUments,  fastidium  cibi,  qui  n'est 
qu'une  dépravation,  et  non  une  suppression  d-e  l'appétit.  La  ré- 
pugnance pour  la  nourriture  peut  être  telle  que  la  vue  ou  la 
pensée  des  aliments  provoque  des  nausées.  Ce  symptôme  est 
plus  fâcheux  que  le  précédent.  L'état  de  la  langue,  sans  être 
le  miroir  fidèle  de  l'état  de  l'estomac  ainsi  que  le  croyaient 
les  anciens,  peut  cependant  donner  d'utiles  renseignements. 
La  sécrétion  salivaire  étant  abolie,  on  constate  sur  la  langue 
de  la  sécheresse,  plus  ou  moins  intense,  partielle  ou  générale. 
La  dessiccation  de  la  langue  entraîne  la  formation  d'enduits,  plus 
ou  moins  épais,  visqueux  ou  tout  à  fait  secs,  lisses  ou  fendillés, 
grisâtres,  blancs  ou  jaunes.  Cet  état  exige  le  vomitif;  l'ipéca  rend 
alors  de  très-grands  et  très-rapides  services.  On  observe  parfois 
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sur  la  langue  un  autre  phénomène,  qui  est  dû  à  une  autre  modifi- 
cation de  la  salive  et  qui  constitue  un  signe  de  grande  valeur  pour  le 
diagnostic  de  cette  forme  de  dyspepsie  stomacale.  Il  consiste  dans 
la  formation  de  deux  lignes  étroites,  blanches,  situées  sur  la  face 
supérieure  de  la  langue,  le  long  des  bords  et  s'écartant  par  con- 
séquent d'avant  en  arrière,  de  la  pointe  à  la  base.  Ces  lignes 
sont  dues  à  un  petit  amas  de  salive  mousseuse  et  légèrement 
concrète  qui  est  repoussée  de  dedans  en  dehors  par  les  frotte- 
ments de  la  langue  contre  la  voûte  palatine. 

Cette  seconde  variété  n'est  pas  admise  par  M.  Courty  :  «  Chez 
la  femme  dont  la  matrice  est  malade,  dit-il,  la  langue,  au  milieu 
des  troubles  dyspeptiques,  reste  normale,  n'est  ni  bordée  de  blanc, 
ni  piquetée  de  rouge;  elle  est  rarement  saÏDurrale  ou  bilieuse.  » 
Sans  être  formellement  affirmatif  dans  le  sens  opposé,  je  dois 
cependant  déclarer  que  nombreux  sont  les  cas  de  dyspepsie  où, 
chez  une  femme  atteinte  de  métrite,  j'ai  observé  une  langue  large, 
étalée,  blanchâtre,  recouverte  d'une  épaisse  saburre  grise  ou  jau- 
nâtre ou  bien  une  langue  lisse,  mais  parsemée  de  points  rouges, 
bordée  de  mousse  blanche,  et  oii  j'ai  facilement  triomphé  au 
moven  d'un  vomitif. 

Du  côté  de  l'estomac  la  malade  ne  ressent  pas  de  véritable  dou- 
leur, mais  une  simple  gêne,  une  sensation  de  pesanteur  plus  ou 
moins  pénible.  De  plus,  par  suite  du  séjour  habituellement  pro- 
longé des  aliments  dans  l'estomac  où  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
paraît  insuffisante  ou  faire  défaut,  on  constate  du  ballonnement 
épigastrique,  de  la  dilatation  stomacale,  donnant  lieu  à  des  nau- 
sées, à  du  fastidium  cibi,  à  de  fréquents  vomissements  alimen- 
taires et  à  de  la  diarrhée  ;  en  même  temps,  il  y  a  une  céphalalgie 
frontale  légère,  mais  durable  ou  fréquement  répétée.  Par  suite  de 
ces  malaises  multipliés,  les  forces  vitales  ont  subi  un  notable 
atîaiblissement.  La  face  présente  une  teinte  terreuse,  subictérique  ; 
les  urines  offrent  une  coloration  rouge  briqueté.  Parfois  même 
on  peut  remarquer  un  léger  mouvement  fébrile. 

Il  faut  donc  tenir  cette  deuxième  forme  comme  bien  réelle; 
on  ne  peut  que  s'étonner  qu'elle  ait  été  ainsi  méconnue  par  le 
chirurgien  de  Montpellier,  car  il  est  certain  qu'il  n'est  pas  un 
praticien  qui  ne  l'ait  rencontrée. 

§  2.  TROUBLES  HÉPATIQUES.  —  A  côté  de  CCS  troublcs  digestifs 
variés,  qui  caractérisent  la  djspepsie  stomacale  et  la  dyspepsie 
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o-astro-intestinale,  je  dois  mentionner  les  phénomènes  morbides 
qu'il  m'a  été  donné  plusieurs  fois  d'observer  du  côté  du  foie. 
H.  Bonnet  et  Aran  ont  les  premiers  appelé  l'attention  sur  leur 
coïncidence  avec  les  affections  utérines.  Ils  consistent  dans  des 
douleurs  plus  ou  moins  intenses,  parfois  extrêmement  vives,  au 
niveau  de  l'épigastre,  s'irradiantdans  l'iiypochondre  droit,  dans  la 
mamelle  et  jusque  dans  l'épaule  correspondantes  ;  ils  consistent 
dans  des  vomissements  bilieux,  dans  l'augmentation  du  volume 
du  foie,  dans  une  teinte  subictérique  des  conjonctives,  des  mu- 
queuses et  de  la  peau,  pouvant  même  entraîner  un  véritable  ictère, 
avec  passage  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  les  urines, 
avec  décoloration  des  matières  fécales  qui  sont  généralement  so- 
lides et  rares  ;  bref,  on  trouve  tous  les  caractères  de  la  colique  hé- 
patique. Mais,  pourra-t-on  dire,  qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  ce  qu'une 
femme  soit  atteinte  de  colique  hépatique  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion utérine?  Aurait-on  la  prétention  de  croire  que  la  métrite  puisse 
exempter  de  ces  accidents  une  femme  que  son  tempérament  ou  son 
régime  pourraient  y  rendre  sujette  !  Nullement.  Le  fait  intéressant 
est  que,  comme  H.  Bennet  et  Aran,  j'ai  observé,  chez  mes  malades, 
le  retour  périodique  de  ces  coliques,  de  ces  douleurs  hépatiques, 
coïncidant  avec  celui  des  menstrues  ou  le  précédant  de  quelques 
jours,  mais  ne  se  montrant  que  très-rarement  après  l'époque 
menstruelle.  Ce  fait  n'est-il  pas  vraiment  curieux  et  digne  d'at- 
tention !  Quelle  est  donc  la  véritable  nature  de  ces  accidents  hé- 
patiques ?  A  quelle  cause  devons-nous  les  rapporter?  Aran  les  a 
regardés  comme  de  véritables  coliques  hépatiques,  dues  à  la 
lithi  ase  biliaire,  à  l'accumulation  dans  les  voies  biliaires  de  gra- 
velle  hépatique  qui  s'associe  fréquemment  à  la  lithiase  urinai re, 
et  qui  se  développe  surtout  au  moment  de  la  ménopause,  alors 
que  les  sécrétions  diminuent,  que  les  canaux  perdent  de  leur  élas- 
ticité et  que  la  vie  est  presque  exclusivement  sédentaire,  la  marche 
étant  rendue  plus  fatigante  et  plus  pénible  par  le  fait  d'un  utérus, 
volumineux  ou  irritable.  H.  Bennet  les  considère  comme  des  phé- 
nomènes purement  nerveux  sympathiques  ou  symptomatiques  des 
troubles  digestifs.  Quant  à  moi,  je  partage  complètement  l'opinion 
d'Aran.  Je  pense  que  c'est  un  rappel  de  la  maladie  constitutionnelle 
par  l'activité  fonctionnelle  d'un  organe  malade,  d'un  utérus  irri- 
table. Je  suis  confirmé  dans  cette  croyance  par  l'observation  que 
je  suis  à  môme  de  faire,  en  ce  moment  dans  ma  clientèle,  sur 
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deux  malades  :  l'une  a  de  véritables  coliques  hépatiques,  compli- 
quées du  côté  des  reins  d'accidents  analogues  ;  elles  ont  éclaté  à 
la  suite  d'une  cure  par  les  eaux  de  Vittel  dont  la  malade  avait  ce- 
pendant retiré  un  notable  soulagement.  L'autre  est  sujette  à  la 
lithiase  biliaire  et  aux  coliques  hépatiques  seulement.  Ces  deux 
malades  sont  atteintes  d'une  métrite  chronique,  arthritique,  va- 
riété qui  est,  en  effet,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  souvent 
accompagnée  de  lithiase  biliaire  ou  rénale,  au  point  que  l'exis- 
tence de  cette  dernière  peut  suffire  à  la  détermination  pathogé- 
nétique delà  première. 

§  3.  TROUBLES  DE  NUTRITION.  —  Il  n'cst  pas  étonuaut  que  des 
perturbations  aussi  multipliées  des  fonctions  digestives  ne  puissent 
exister  d'une  manière  prolongée  sans  rendre,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  suivant  les  sujets,  la  nutrition  languissante, 
sans  produire  une  altération  du  sang  et  surtout  la  déglobulisation. 
Aussi  voyons-nous,  après  quelques  mois  de  durée  d'une  affection 
utérine,  les  femmes  devenir  anémiques,  chlorotiques,  pâlir,  s'amai- 
grir et  notablement  s'affaiblir.  Il  résulte  du  développement  pro- 
gressif de  ces  différents  phénomènes  morbides  un  état  particulier, 
caractéristique,  qui  donne  aux  malades  une  physionomie  spéciale, 
fades  sui  generis,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  type  utérin, 
aussi  bien  connu  des  gynécologues  que  le  sont  des  médecins  les 
types  cardiaque,  cérébral,  etc. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  affections  utérines  chro- 
niques seules  impriment  ainsi  à  toute  l'économie  un  cachet 
spécial  capable  d'attirer  au  premier  abord  l'attention  du  praticien, 
■et  que  la  manière  d'être  extérieure  du  corps,  ïhabitus,  ne  se 
rencontre  pas  dans  les  affections  utérines  aiguës.  Les  malades  qui 
sont  Atteintes  d'une  affection  chronique  de  l'utérus  présentent 
ordinairement  l'aspect  suivant  :  le  corps  est  incliné  en  avant,  la 
tête  fléchie;  les  traits  sont  tirés  et  empreints  d'une  expression  de 
souffrance  d'autant  plus  apparente  que  la  malade  est  plus  maigre  ; 
les  chairs  sont  molles  et  flasques  ;  les  yeux  cernés  et  enfoncés  ;  le 
regard  languissant;  la  physionomie  sans  expression,  excepté  au 
moment  paroxystique  des  diverses  névralgies  lombaires,  ingui- 
nales, intercostales  et  même  faciales.  Les  muqueuses  sont  dé- 
colorées. La  pâleur  terreuse  de  la  face  diffère  de  la  teinte  verte 
de  la  chlorose  et  de  la  teinte  jaune-paille  du  cancer.  Les  ma- 
iades  passent  d'un  état  de  langueur  générale  à  celui  d'une  irri- 
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tation  vive  allant  jusqu'à  la  colère  vraie  et  même  jusqu'aux 
larmes,  et  ne  se  permettent  aucun  effort,  aucune  marche,  à  cause- 
des  douleurs  qu'exaspèrent  les  moindres  contractions  abdomi- 
nales. 

L'amaigrissement  n'est  pas  constant  ;  i]  n'accompagne  généra- 
lement que  les  formes  douloureuses,  irritables,  névralgiques. 
Souvent,  en  effet,  on  remarque  dans  les  formes  torpides  un  em- 
bonpoint parfois  considérable.  Les  femmes  arrivent  à  Vobésité, 
décrite,  par  M.  Depaul,  il  y  a  quelque  vingt  ans  déjà,  sous  le 
nom  de  grossesse  graisseuse.  Ce  caractère,  qui  frappe  au  pre- 
mier abord,  doit  faire  soupçonner  une  affection  utérine  chro- 
nique et  peut  être  ainsi  de  quelque  utilité  puisqu'il  se  rencontre 
dans  les  cas  où  la  malade,  que  la  douleur  ne  tourmente  point,, 
peut  ignorer  l'existence  ou  du  moins  le  début  d'une  lésion  du 
côté  de  la  matrice.  On  a  attiré,  dans  ces  derniers  temps,  l'attention 
sur  la  situation,  la  dépression  ou  la  saillie  de  la  cicatrice  ombi- 
licale, qu'il  n'est  parfois  pas  indifférent  de  bien  déterminer  pour 
l'exact  diagnostic  de  la  grossesse  adipeuse,  dont  un  des  premiers 
symptômes  est,  comme  on  le  sait,  la  suppression  des  règles.  Dans 
tous  les  cas  de  grossesse  adipeuse,  la  cicatrice  ombilicale  tend  à 
se  mettre  de  niveau  avec  la  paroi  abdominale.  C'est  précisément 
le  contraire  dans  la  vraie  grossesse  et  dans  toutes  les  tumeurs  ou 
épanchements  de  liquide  qui  distendent  le  ventre.  L'enfoncement 
de  la  cicatrice  ombilicale,  que  l'on  constate  dans  ces  cas,  est  donc 
pathognomonique.  L'utérus  est  rarement  augmenté  de  volume,  et,, 
en  tout  cas,  il  l'est  peu  ;  mais  il  est  fort  difficile  de  bien  s'en  rendre 
compte  par  la  palpation  abdominale,  car  l'obésité  porte  surtout 
sur  l'abdomen  qui  prend  un  volume  exagéré,  analogue  à  celui  des 
premiers  mois  de  la  grossesse.  Le  volume  du  ventre  peut  encore 
être  augmenté  par  suite  d'une  tympanite  coexistante,  qui  est  un 
des  épiphénomènes  de  la  dyspepsie  sympathique.  Certaines  ma- 
lades, surtout  celles  qui  ont  le  désir  d'avoir  des  enfants,  sont  alors 
convaincues  qu'elles  sont  enceintes  et  quelques-unes  affirment 
sentir  le  fœtus  remuer,  phénomènes  qui  sont  dus  soit  à  l'imagi- 
nation, soit  à  des  déplacements  gazeux  et  peut-être,  parfois,  à  des 
contractions  des  muscles  abdominaux.  C'est  par  l'examen  attentif 
des  faits,  par  l'habile  combinaison  des  touchers  rectal  et  vaginal, 
ainsi  que  par  le  spéculum,  qu'on  évitera  l'erreur.  En  même  temps 
que  cette  obésité,  il  existe  de  ressoulflement  et  de  la  lourdeur.. 
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Trois  do  mes  malades  sont  actuellement  tourmentées  par  cette 
accumulation  de  graisse  dans  les  couches  superficielles  des  parois 
abdominales;  chez  elles  j'ai  pu  constater  non-seulement,  comme 
le  dit  M.  Courty,  une  diminution  du  flux  menstruel,  mais  une  vé- 
ritable aménorrhée  qui  ne  paraît  d'ailleurs  nullement  les  fatiguer 
et  à  laquelle  les  malades  semblent  au  contraire  s'habituer  fort 
bien.  Cette  obésité  diminue  à  mesure  que  la  métrite  s'amende  cl 
ne  tarde  pas  à  disparaître  après  la  guérison  de  l'affection  utérine. 

La  proéminence  de  l'abdomen  constitue  donc  un  bon  signe  de 
la  métrite  chronique.  J'ajoute  qu'elle  est  encore  augmentée  chez 
les  femmes  qui  portent  un  corset  très-serré.  Cet  appareil  peu 
hygiénique  porte  le  paquet  intestinal  en  bas  et  en  avant,  l'abaisse 
et  le  fait  paraître  davantage.  On  le  remplace  avantageusement 
par  une  ceinture  hypogastrique  qui  maintient  le  paquet  intesti- 
nal; relève  les  parois  abdominales  et  soulage  considérablement  les 
femmes  atteintes  de  métrite  chronique  et  de  grossesse  adipeuse. 

§  4.  TROUBLES  NERVEUX.  —  Lcs  troublcs  ncrveux  qui  accom- 
pagnent les  affections  utérines  sont  excessivement  nombreux  et 
variés.  Ils  consistent  tantôt  dans  des  névralgies,  tantôt  dans  des 
anesthésies  cutanées;  d'autres  fois,  on  observe  des  spasmes,  des 
convulsions,  des  contractures  même,  ou  bien  des  paralysies  du 
mouvement.  La  pathologie  utérine  nous  fait  même  assister  par- 
fois à  des  particularités  nerveuses  extrêmement  intéressantes, 
sur  lesquelles  je  m'arrêterai  quand  j'aborderai  l'étude  de  cer- 
taines vésanies,  dont  les  relations  avec  l'irritabilité  utérine  ne 
sauraient  être  contestées.  La  clinique,  en  effet,  met  hors  de  doute 
l'existence  de  ces  différents  troubles  nerveux,  que  d'ailleurs  tous 
les  auteurs  mentionnent  et  s'accordent  à  admettre.  Mais  lors- 
qu'il s'agit  de  leur  interprétation,  de  leur  pathogénie,  et  notam- 
ment lorsqu'on  veut  expliquer  la  cause  des  paralysies  motrices, 
la  divergence  d'opinions  commence  et  l'on  se  trouve  en  présence 
de  discussions,  très-savantes  du  reste,  mais  dont  les  conclusions 
sont  encore  bien  loin  de  jeter  sur  la  question  causale  une  grande 
clarté.  Que  ces  accidents  résultent  d'un  acte  réflexe,  sympa- 
thique ou  d'une  irritation  périphérique  ;  qu'ils  soient  causés  par 
un  trouble  momentané  ou  permanent  dans  la  nutrition  des  cel- 
lules de  la  moelle  épinière  dû  à  la  contraction  spasmodique  des 
artérioles  médullaires  ;  qu'ils  soient  liés  à  une  congestion  ou  à 
une  anémie  médullaire,  ou  qu'ils  soient  attribués  à  une  véritable 
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lésion  de  la  moelle,  sur  la  nature  de  laquelle  le  microscope  n'a 
pas  dit  encore  son  dernier  mot,  peu  m'importe.  Je  ne  veux 
actuellement  que  consigner  les  renseignements  fournis  par  l'ob- 
servation, réservant  pour  un  autre  moment  la  discussion  de  la 
pathogénie  des  faits  bien  constatés. 

a.  Anesthésie.  —  D'après  les  recherches  de  Beau  (1848),  les  mots 
anesthésie  et  analgésie  sont  consacrés  pour  désigner,  l'une  l'insen- 
sibilité au  tact,  l'autre  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Dans 
le  cours  des  alTections  de  la  matrice,  la  sensibilité  cutanée  est  rare- 
ment intéressée,  et,  lorsqu'elle  est  altérée,  il  est  plus  fréquentd'en 
constater  l'exaltation  plutôt  que  la  diminution,  de  rencontrer 
une  hyperesthésie  plus  souvent  qu'une  anesthésie.  Je  ne  m'occu- 
perai que  de  cette  dernière,  car  si  la  peau  peut  perdre  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  sans  avoir  perdu  sa  propriété  tactile,  je  ne 
crois  pas  que  le  contraire  ait  été  observé.  Pas  d'anesthésie  sans 
analgésie  (Racle).  Lorsque  l'anesthésie  existe,  elle  doit  être,  à  mon 
avis,  rapportée  à  l'hystérie.  Toutefois,  j'ai  tenu  à  la  signaler  parce 
que  M.  Courty  paraît  en  avoir  constaté  plusieurs  exemples  ;  il  l'a 
même  vue  parfois  s'étendre  aux  membranes  muqueuses  et  no- 
tamment à  celle  des  organes  génitaux;  le  vagin,  le  clitoris  n'é- 
taient plus  excitables.  L'utérus  lui-même  semble  tomber  dans 
une  sorte  d'inertie  et  mettre  un  terme  prématuré  à  la  vie  sexuelle 
de  la  femme.  «  Il  a  vu,  dit-il,  plusieurs  femmes  qui  n'ont  plus 
éprouvé,  à  partir  du  développement  de  leur  maladie  de  matrice, 
ni  désir  sexuel,  ni  sensation  voluptueuse  pendant  le  coït.  »  Je 
crains  fort  que  ces  faits  ne  doivent  être  mis  sur  le  compte  de 
l'hystérie  bien  plutôt  que  sur  celui  de  la  métrite;  au  moins  n'ai- 
je  observé  aucun  fait  semblable  en  dehors  de  l'hystérie,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  eu  en  même  temps  paralysie  de  la  motilité  ;  du  reste, 
à  propos  de  cette  dernière,  je  reviendrai  sur  ces  phénomènes 
pathologiques. 

b.  Névralgies.  —  Les  névralgies  sont  très-fréquentes,  très-com- 
munes chez  les  malades  atteintes  d'une  affection  utérine  ;  non-seu- 
lement elles  se  développent  sur  les  nerfs  du  petit  bassin,  mais  encore 
elles  apparaissent  sur  des  points  du  corps  plus  ou  moins  éloignés 
de  l'organe  malade.  Ainsi,  à  côté  de  la  névralgie  lombo-abdomi- 
nale,  de  la  névralgie  crurale,  on  rencontre  la  névralgie  intercos- 
tale qui  siège  de  préférence  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes 
et  des  attaches  musculaires  du  côté  gauche,  ainsi  que  le  faisait 
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souvent  remarquer  Trousseau.  Il  n'est  pas  très-rare  d'observer 
des  points  très-douloureux  sur  les  trajets  des  nerfs  sous-orbitaires 
et  maxillaires  des  branches  temporales  et  pariétales.  M.  Courty 
dit  avec  raison  que  ces  névralgies  affectent  dans  leurs  manifesta- 
tions une  forme  hystérique,  qu'elles  font  notamment  éprouver  aux 
malades  une  sensation  comparée  à  celle  d'un  clou  qu'on  enfon- 
cerait dans  les  chairs  ou  plutôt  dans  le  crâne,  sensation  doulou- 
reuse que  Sydenham  a  décrite  sous  le  nom  de  clou  hystérique.  Une 
de  mes  malades  de  la  ville  perçoit  cette  impression  au  plus  haut 
degré;  elle  la  compare  à  une  vrille  qui  perforerait  les  téguments; 
ce  travail  incessant  la  jette  dans  des  préoccupations  très-pénibles 
et  laisse  son  esprit  surmené  en  proie  à  des  perturbations  sur  les- 
quelles je  reviendrai  à  propos  des  vésanies,  étudiées  surtout  par 
les  médecins  aliénistes.  Chez  cette  dame,  qui  ne  présente  d'ailleurs 
aucun  des  symptômes  de  l'hystérie  et  qui  est  atteinte  de  métrite 
chronique,  cette  névralgie  fronto-pariétale  revient  à  chaque  pé- 
riode menstruelle,  tantôt  avant,  tantôt  pendant  l'écoulement^ 
moins  souvent  après  la  cessation  des  règles.  Des  recherches  ré- 
centes ont  montré  que  ce  clou  se  rencontre  aussi  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  principalement  sur  les  apophyses  épineuses,  sur 
le  pubis,  et  sur  un  grand  nombre  d'autres  points  du  corps. 

C'est  ainsi  que  Watson,  M.  Courty  et  d'autres  auteurs  ont  signalé 
dans  le  sein  des  douleurs  soit  aiguës  et  tout  à  fait  névralgiques,  soit 
continues,  profondes  et  sourdes,  se  propageant  vers  l'aisselle,  et 
s'accompagnant  de  cette  sensation  de  tuméfaction  et  de  cet  éré- 
thisnie  particulier  que  les  femmes  se  souviennent  d'avoir  ressenti  à 
l'époque  de  la  menstruation  ou  au  début  de  la  grossesse.  Ces  reten- 
tissements douloureux  dans  le  sein,  appelé  alors  sein  hijstérique, 
peuvent  se  montrer  en  dehors  de  la  période  menstruelle,  mais 
c'est  surtout  au  moment  du  flux  cataménial  qu'ils  se  manifestent.. 
Parfois  alors  ces  douleurs  présentent  un  caractère  térébrant  qui 
n'est  pas  sans  effrayer  les  malades,  d'autant  plus  qu'en  même  temps 
la  mamelle  est  gonflée,  tuméfiée,  inégalement  dure  ;  ces  phéno- 
mènes, anxieusement  et  scrupuleusement  constatés,  ne  tardent 
pas  à  faire  surgir  l'idée  d'un  cancer  du  sein,  qui  est,  comme  on  le 
sait,  une  des  préoccupations  constantes  de  la  femme.  Que  de  fois 
n'est-on  pas  consulté  à  ce  propos,  et  ce  n'est  pas  toujours  sans  de 
vives  contestations  que  l'on  parvient  à  faire  accepter  son  jugement 
à  la  malade  et  à  ramener  le  calme  dans  son  esprit!  Qu'il  me  soit 
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encore  permis  de  rapporter  l'exemple  qui  m'est  fourni,  en  ville, 
par  une  de  mes  malades  atteinte  de  métrite  chronique.  Au  moment 
de  son  époque  menstruelle,  d'autres  fois  peu  de  temps  avant  ou 
après  le  flux,  elle  est  prise  dans  le  sein  gauche,  pendant  cinq 
à  six  jours,  soit  d'une  douleur  sourde,  intense,  continue,  soit 
d'élancements  subits,  parfois  atroces  ;  elle  est  persuadée  qu'elle 
a  un  cancer  du  sein  et  elle  vient  souvent  me  faire  part  de  ses 
angoisses,  dont,  par  bonheur,  un  Uniment  chloroformé  triomphe 
aussi  facilement  que  de  ses  souffrances.  Le  plus  souvent,  d'après 
Valleix,  cette  douleur  du  sein  gauche  reconnaît  pour  cause  la 
névralgie  des  nerfs  intercostaux  correspondants  (4%  5°  et  6'')  ; 
d'autres  fois,  quoique  plus  rarement,  elle  relève  de  la  gastralgie 
et  de  l'entéralgie,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  signalé  déjà,  existent  fré- 
quemment. Ce  gonflement  douloureux  des  seins  a  attiré  récem- 
ment l'attention  de  mon  collègue  et  ami  M.  le  D''  Liouville  et 
•d'un  de  ses  élèves,  M.  le  D""  Connard,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  phénomène 
nerveux,  hyperesthésique,  hystérique  proprement  dit,  connu  sous 
le  nom  de  mamelle  irritable  des  hystériques.  Ces  phénomènes  dou- 
loureux se  présentent  chez  des  femmes  qui  n'ont  absolument  rien 
du  tempérament  nerveux,  mais  qui  sont  atteintes  de  métrite  ou 
d'une  affection  des  annexes.  Chez  d'autres  malades,  il  existe  une 
relation  constante  entre  les  manifestations  douloureuses  des  seins 
et  l'apparition  des  menstrues  ;  un  retard,  une  diminution,  une 
irrégularité  quelconque  dans  le  cours  des  règles  peut  déterminer 
«e  gonflement  douloureux. 

Dans  plusieurs  observations  de  la  thèse  de  M.  Connard,  on  voit  le 
sein  douloureux  marcher  de  pair  avec  des  phénomènes  sembla- 
bles du  côté  de  l'ovaire.  Sans  doute,  la  mamelle  irritable  peut 
constituer  une  complication,  une  manifestation  de  l'hystérie, 
comme  le  montre  cette  observation  de  Willis  (p.  9)  oii  une  jeune 
fille  de  16  ans  fut  prise,  à  la  suite  d'une  contusion  du  sein, 
d'accidents  hystériques  très-violents  qui  n'ont  pu  être  calmés  que 
par  le  mariage  et  la  grossesse.  Mais  lorsque  ce  phénomène  mor- 
bide se  rencontre  chez  des  femmes  exemptes  de  tout  nervosisme, 
atteintes  seulement  d'une  afl'ection  utérine,  il  constitue  bien  un 
phénomène  sympathique  de  l'irritation  de  l'utérus.  Quelquefois 
la  peau  des  seins  reste  rouge  pendant  toute  la  durée  des  acci- 
dents ;  le  mamelon  est  turgescent  ;  l'aréole  est  large  et  brunie 
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comme  celle  d'une  femme  qui  a  eu  des  enfants.  La  palpation  est 
très-douloureuse  ;  elle  fait  percevoir  de  petites  nodosités  mame- 
lonnées, qui  répondent  aux  divisions  glandulaires  inégalement 
engorgées.  Les  doigts  ne  s'impriment  pas  comme  dans  les  tissus 
infiltrés.  Peu  à  peu  la  douleur  peut  devenir  telle  que  le  poids  de 
la  chemise  ne  puisse  plus  être  supporté.  Ces  symptômes  durent  un, 
deux,  trois  jours,  quelquefois  plus,  et  disparaissent  soit  brusque- 
ment, soit  progressivement,  tantôt  sans  laisser  la  moindre  trace, 
tantôt  en  laissant  une  douleur  sourde,  contusive,  profonde. 

Quand  on  se  rappelle  les  relati,ons  intimes  qui  existent  entre 
le  développement  et  les  fonctions  de  la  mamelle  et  les  organes  de 
la  génération,  on  s'explique  facilement  ces  retentissements  dou- 
loureux et  les  sympathies  puissantes  qu'éveille  dans  les  seins 
Tutérus  malade.  L'étroite  solidarité  qui  existe  physiologiquement 
entre  ces  organes  persiste  dans  toutes  les  périodes  de  leur  exis- 
tence. Ils  réagissent  en  effet  les  uns  sur  les  autres,  même  chez 
l'homme,  oii  on  observe  le  sein  gonflé  et  douloureux  au  moment 
de  la  puberté. 

c.  Névrose  cardiaque.  —  Le  cœur  est  souvent  atteint  de  névrose, 
de  palpitations  douloureuses,  hyperkinésies,  qui  inquiètent  beau- 
coup les  malades  et  leur  font  croire  à  l'existence  d'un  ané- 
vrysme  ou  d'une  lésion  organique  de  l'organe  central  de  la 
circulation.  Mais,  ici,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l'altération  du 
sang,  de  la  chlorose,  de  la  chloro-anémie  qui  accompagnent, 
précèdent,  suivent  et,  d'une  façon  générale,  compliquent  les 
affections  utérines. 

d.  Névrose  vésicale.  —  Ne  serait-ce  pas  aussi  à  une  névrose 
qu'il  faudrait  attribuer  les  contractures  musculaires  qui  produi- 
sent le  ténesme  vésical,  parfois  si  difficile  à  vaincre  ? 

e.  .  Névi'ose  laryngo-bronchique.  —  Cette  explication  ne  convien- 
drait-elle pas  encore  à  cette  toux  petite,  sèche,  quinteuse,  quelque- 
fois si  désagréable  par  sa  sonorité  uniforme,  ainsi  que  par  sa 
persistance,  désignée  par  Aran  sous  le  nom  de  toux  utérine,  sou- 
vent observée  par  Nonat  et  signalée  depuis  par  presque  tous  les 
auteurs?  Ne  résulterait-elle  pas  du  spasme  convulsif  des  muscles 
laryngiens  et  du  diaphragme? 

J'en  ai  observé  cà  l'hôpital  Beaujon  un  cas  bien  curieux.  La  ma- 
lade était,  depuis  près  d'une  année,  atteinte  d'une  toux  sèche, 
incessante,  par  conséquent  très-fatigante,  qui  avait  résisté  à  tous 
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les  traitements  dirigés  contre  elle.  Vésicatoires,  ventouses  sèches 
et  autres  révulsifs,  calmants  opiacés  et  antispasmodiques  n'avaient 
pu  vaincre  cette  toux  nerveuse.  Lorsque  la  métrite  chronique,  dont 
était  atteinte  la  malade,  fut  guérie,  je  lis  porter  à  la  nialadc  un 
pessaire  et  une  ceinture  hypogastrique  pour  combattre  l'antéver- 
sion  qui  persistait;  la  toux  cessa  subitement.  Si  la  malade,  par 
négligence  ou  autres  motifs,  ne  mettait  pas  son  pessaire  ou  sa 
ceinture  et  laissait  le  déplacement  se  reproduire,  la  toux  ne  tar- 
dait pas  à  reparaître,  pour  cesser  dès  que  la  matrice  était  main- 
tenue dans  sa  position  normale. 

Les  otologistes  ne  signalent-ils  pas  tous  également,  mais  sans  en 
donner  une  explication  plus  nette,  une  petite  toux  sèche,  spasmo- 
dique,  qui  se  montre  chaque  fois  qu'on  introduit  le  spéculum 
dans  l'oreille  et  qui  persiste  pendant  quelques  minutes? 

f.  Nénrose  bronchique.  —  Enfin,  de  même  qu'on  a  observé 
une  névrose  cardiaque,  de  même  a-t-on  pu  constater  aussi  l'exis- 
tence d'une  névrose  bronchique,  se  traduisant  par  des  accès  de 
dyspnée,  et  souvent  par  de  véritables  accès  d'asthme,  que  War- 
ring-Curran  nomme  asthme  utérin.  Ces  accès  sont  parfois  violents, 
surtout  au  moment  de  l'approche  des  règles  ;  ils  ne  cèdent  qu'à 
la  guérison  de  l'affection  utérine.  J'observe  une  malade,  arrivée 
à  l'âge  de  la  ménopause,  qui,  depuis  trois  ans,  est  atteinte  d'un 
asthme  présentant  ces  caractères,  et  notamment  la  fréquence,  la 
violence,  l'intensité  des  accès  au  moment  oii  se  produisait  autre- 
fois le  flux  menstruel,  qui  se  trouve  remplacé,  ainsi  qu'il  arrive 
fréquemment,  par  ces  congestions  passagères  de  la  face,  ces  trans- 
pirations subites,  ces  bouffées  de  chaleur  et  autres  phénomènes  si 
fatigants  et  si  pénibles  pour  les  malades.  Des  cataplasmes  sur  le 
ventre,  quelques  sangsues  aux  cuisses,  une  ou  deux  au  plus,  quel- 
ques ventouses  et  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs, 
triomphent  de  ces  terribles  accès  qui  reviennent  chaque  mois  pen- 
dant deux  ou  trois  jours. 

g.  Troubles  intellectuels,  vésanies.  —  J'ai  précédemment  rap- 
porté le  fait  d'une  de  mes  malades  présentant  une  névralgie  fronto- 
pariétale  et  des  troubles  intellectuels.  Ces  derniers  consistent 
soit  dans  des  illusions,  soit  dans  des  hallucinations  de  la  vue  et 
surtout  de  l'ouïe,  qui  sont  excessivement  fatigantes,  absor- 
bantes, engendrent  la  tristesse,  la  mélancolie,  l'idée  fixe  et  pous- 
sent même  parfois  cette  malade  au  suicide.  Les  ouvrages  spéciaux 
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sur  raliénalion  mentale  contiennent  des  faits  très-intéressants  et 
très-dignes  de  l'attention  de  ceux  qui  étudient  à  fond  les  maladies 
des  femmes.  Je  vais  les  résumer  en  quelques  lignes. 

Esquirol  (1)  s'exprime  ainsi  :  «  Les  irritations,  les  douleurs,  les 
lésions  des  organes  de  la  génération  sont,  pour  les  aliénés  et  par- 
ticulièrement pour  les  femmes,  des  causes  fréquentes  d'illusions  ; 
elles  ont  quelquefois  porté  les  aliénés  à  se  mutiler.  »  Plus  loin, 
il  ajoute  :  «  Les  femmes  monomaniaques  érotiques  éprouvent 
tous  les  phénomènes  de  l'union  des  sexes...  Une  démonomaniaque 
hvstérique  croyait  que  le  diable,  des  serpents,  des  animaux  s'in- 
troduisaient dans  son  corps  par  les  organes  extérieurs  de  la  re- 
production. »  Nous  trouvons  encore  dans  cet  auteur  l'observa- 
tion suivante  :  «  Une  femme,  depuis  un  grand  nombre  d'années, 
éprouve  des  douleurs  abdominales  ,  elle  assure  qu'elle  a  dans  le 
ventre  tout  un  régiment.  Lorsque  les  douleurs  s'exaspèrent,  elle 
s'irrite,  crie  et  répète  qu'elle  sent  les  coups  que  se  portent  les 
militaires  en  se  battant  et  qu'ils  la  blessent  avec  leurs  armes.  » 
Enfin,  dit  encore  Esquirol,  les  cancers,  les  ulcères  de  l'utérus 
ne  sont  pas  rares  chez  ces  malades. 

Bourdin  (2),  dans  son  Mémowe  sur  le  suicide^  s'exprime  ainsi  : 
«  La  monomanie  du  suicide  est  quelquefois  intermittente.  .Onpeut 
la  rattacher,  dans  certains  cas,  et  le  plus  souvent,  à  des  troubles 
utérins:  l'époque  menstruelle,  la  grossesse,  l'allaitement,  certaines 
affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ont  assez  souvent  provo- 
qué des  réactions  cérébrales  et  le  suicide  à  sa  suite.  La  cause  pas- 
sée, tout  revient  à  l'ordre  normal,  le  délire  cesse  complètement.  » 

Le  D"  Belhomme  raconte  qu'une  dame  se  rendait  à  Saint- 
Cloud  pour  se  jeter  dans  la  Seine,  ne  voulant  pas,  disait-elle, 
que  son  corps  pùt  être  retenu  par  les  filets  et  rendu  à  sa  famille. 
Chemin  faisant,  les  règles  paraissent,  la  congestion  utérine  dé- 
gage le  cerveau,  diminue  la  congestion  encéphalique,  le  délire  se 
calme  comme  par  enchantement,  grâce  à  cette  soupape  de  nou- 
velle sorte,  et  cette  infortunée  retourne  tranquillement  au  milieu 
de  sa  famille. 

Un  des  élèves  de  M.  Aubanel  cite  plusieurs  faits  analogues, 
et  notamment  le  suivant  :  quatre  sœurs  se  trouvant  dans  l'une 
des  conditions  de  surexcitation  utérine  dont  je  viens  de  parler 

(1)  Maladies  mentales,  t.  I",  p.  105. 

(2)  Mémoire  sur  le  suicide  considéré  comme  maladie.  Paris,  1845,  p.  45  et  46. 
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ont  tour  à  tour  fait  des  tentatives  de  suicide.  Plusieurs  d'entre 
elles  ont  succombé.  D'après  ces  auteurs,  une  lésion  des  organes 
de  la  génération  peut  entraîner  le  délire,  mais  non  plus  spéciale- 
ment le  délire  suicide. 

Marcé  (1),  dans  son  remarquable  travail  sur  les  maladies  men- 
tales, écrit  ce  qui  suit  :  «  La  science  possède  un  grand  nombre 
d'observations  tendant  à  démontrer  que,  sous  l'inQuence  des  ma-^ 
ladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  il  se  développe  des  troubles 
intellectuels  purement  sympathiques.  »  Il  rapporte  le  cas  d'une 
dame  qui  est  atteinte  d'aliénation  mentale  dans  le  cours  d'une 
première  grossesse.  Dix  ans  après,  les  accidents  s'étant  renou- 
velés, on  crut  qu'elle  était  enceinte.  Boyer  reconnut  un  polype 
utérin  dont  l'enlèvement  mit  un  terme  au  dérangement  mental. 

J'v  trouve  encore  le  fait  suivant:  Guislain  a  donné  ses  soins  à  une 
jeune  fille  qui  était  atteinte  d'une  descente  de  matrice  et  qui  se  trou- 
vait prise  d'une  profonde  tristesse  avec  propension  au  suicide  cha- 
que fois  que  le  col  de  l'utérus  venait  à  se  présenter  à  l'entrée  du 
vagin.  L'usage  d'un  pessaire  fit  disparaître  tous  ces  accidents. 

A  côté  de  ce  fait,  je  puis  en  placer  un  autre,  tiré  de  ma  pra- 
tique personnelle  :  il  s'agit  d'une  jeune  dame  d'une  trentaine 
d'années,  qui  est  affligée  d'une  chute  de  la  matrice.  Elle  m'a 
avoué  plus  d'une  fois  qu'elle  est  poursuivie  par  des  idées  de  sui- 
cide qu'elle  combat  de  toutes  ses  forces  par  un  redoublement  de 
piété  religieuse.  Ces  idées  deviennent  surtout  très-persistantes, 
comme  dans  le  cas  précédent,  lorsque  l'abaissement  utérin  est 
très-prononcé  et  chaque  fois  que  le  col  de  l'utérus  vient  appa- 
raître à  la  vulve.  Depuis  que  je  lui  fais  porter  une  ceinture 
appropriée  à  son  infirmité  et  un  bandage  avec  pelote  périnéale, 
le  prolapsus  utérin  ne  se  produit  pas,  toute  idée  de  suicide  a  dis- 
paru, sublata  causâ,  tollitur  effectus. 

D'après  Marcé,  le  délire  peut  se  développer  sympathiquement 
tà  la  suite  d'une  lésion  organique  de  l'appareil  génito-sexuel  de 
la  femme.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  folie  peut  guérir  alors 
même  que  persiste  la  lésion  utérine.  «J'ai  donné,  dit-il,  des  soins 
tà  une  dame  chez  laquelle  un  accès  de  mélancolie  débuta  en 
même  temps  que  les  premiers  symptômes  d'une  métrite  compli- 
quée d'ulcérations  granuleuses  du  col.  La  mélancolie  disparut 
au  bout  de  quatre  mois,  tandis  que,  trois  mois  après  la  guérison 

(1)  Maladies  mentales,  p.  129  et  seq. 
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do  la  maladie  mentale,  raiïcction  utérine  n'avait  éprouve  qu'une 
amélioration  insignifiante.  »  11  ajoute:  «  La  réciproque  est  vraie.  » 

Ces  cas  sont  toutefois  assez  rares,  et  il  est  plus  commun  de  voir 
la  guérison  de  l'affection  mentale  marcher  de  pair  avec  celle  de 
l'affection  utérine. 

JMorel  (1),  après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Loiseeau  (2), 
d'Azam  (3),  qui  relatent  des  laits  du  plus  grand  intérêt  venant 
à  l'appui  de  ceux  que  je  viens  de  signaler  et  montrant  avec  la 
plus  grande  évidence  les  troubles  intellectuels  consécutifs  aux 
affections  utérines,  termine  la  description  des  nombreux  cas 
d'aliénation  mentale,  observés  par  les  auteurs,  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

«  1°  Les  maladies  organiques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  sont 
une  cause  de  folie  sympathique. 

2°  Les  folies  sympathiques  ayant  cette  origine  prennent  le  plus 
souvent  la  forme  de  lypémanie  suicide  ou  homicide. 

3°  Le  nombre  de  ces  folies  est  plus  considérable  qu'on  ne  le 
croit  généralement,  et  s'il  en  a  été  fait  jusqu'ici  peu  mention, 
c'est  que  les  lésions  utérines  ont  été  méconnues  ou  inaperçues. 

La  fréquence  de  ce  rapport  sympathique  est  suffisante  pour 
autoriser  le  praticien,  même  en  présence  d'une  cause  morale 
apparente,  à  examiner  s'il  n'y  a  pas  de  lésion  utérine  chez  toute 
lypémaniaque  suicide  ou  homicide. 

5°  La  guérison  des  maladies  curables  de  l'utérus  entraîne  celle 
de  l'aliénation  mentale;  si  la  maladie  utérine  est  incurable,  l'a- 
liénation s'aggrave  et  deviendra  démence. 

6°  Tout  traitement,  autre  que  le  traitement  physique,  deviendra 
inutile  tant  que  la  lésion  organique  persistera,  et  ce  dernier 
aura  d'autant  plus  de  chance  d'être  efficace  qu'il  sera  appliqué  à 
une  époque  plus  rapprochée  du  début.  » 

Parmi  les  affections  utérines  que  l'on  rencontre  plus  particu- 
lièrement dans  le  cas  de  troubles  intellectuels,  il  faut  citer  par 
ordre  de  fréquence  :  les  dégénérescences  cancéreuses,  les  hyper- 
trophies de  l'utérus  et  ses  déplacements,  et  parmi  ceux-ci,  la  rétro- 
version surtout,  les  ulcérations  avec  engorgement  du  col,  les  po- 
lypes utérins,  les  métrites,  les  kystes  de  l'ovaire. 

(1)  Morel,  Maladies  mentales,  p.  158. 

(2)  Loiseau,  Mémoire  sur  la  folie  sympathique^  1857. 
(•3J  Azam,  Folie  sympathique.  Bordeaux,  1858. 
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J'ai  insisté  sur  tous  ces  troubles  yésaniques  parce  qu'ils  n'ont 
pas  été  suffisamment  décrits  dans  les  ouvrages  récents  sur  les  ma- 
ladies des  femmes.  Les  auteurs  ont  trop  légèrement  glissé  sur 
eux  ;  ils  sont  très-réels  et  pas  assez  rares  pour  que  tout  gyné- 
coloo-ue  n'en  ait  observé  quelques  cas. 

Dans  cette  étude,  j'ai  laissé  de  côté  les  faits  plus  nombreux  de 
délire  qui  surviennent  pendant  l'état  puerpéral,  pendant  la  lacta- 
tion. Ce  sont,  en  effet,  des  phénomènes  de  tout  autre  ordre  et  qui 
ne  rentrent  pas  dans  la  description  clinique  que  je  trace  en  ce 
moment,  bien  qu'ils  soient  incontestablement  liés  aux  perturba- 
tions utérines. 

Les  faits,  sur  lesquels  je  viens  d'attirer  l'attention,  présentent 
encore  des  particularités  qu'il  est  essentiel  de  connaître  :  je  veux 
parler  de  leur  importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Ils  ont  été,  de  la  part  de  mon  excellent  maître  le  savant  pro- 
fesseur de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Ambroise 
Tardieu,  l'objet  d'une  étude  approfondie  dans  ses  considérations 
si  élevées  sur  la  folie  au  point  de  vue  médico-légal  (1). 

Les  femmes,  atteintes  de  troubles  intellectuels  sympathiques 
d'une  affection  utérine,  ont,  ainsi  que  je  viens  d'en  signaler  plu- 
sieurs exemples,  leurs  facultés  morales  profondément  altérées  et 
perverties;  elles  sont  soumises  à  des  impulsions  instinctives  en 
vertu  desquelles  elles  commettent,  involontairement  et  tout  à  fait  in- 
consciemment^ les  actes  les  plus  bizarres  et  les  plus  déraisonnables, 
absolument  répréhensibles  et  même  criminels,  que  le  médecin 
légiste  est  appelé  à  juger  et  qu'il  a  par  conséquent  le  devoir  d'étu- 
dier avec  un  soin  tout  particulier.  11  ne  faut  donc  pas  s'étonner 
que  M.  Tardieu  ait  consacré  de  grands  soins  à  cette  étude,  faite 
d'ailleurs  avec  la  haute  intelligence  qui  caractérise  Féminent 
médecin  légiste.  On  trouve  dans  son  travail,  discutés  avec  la  plus 
remarquable  sagacité,  de  nombreux  exemples  de  faits  se  rap- 
portant à  cette  étude  si  intéressante  des  troubles  intellectuels 
sympathiques  des  affections  utérines.  Je  ne  peux  ni  m'y  arrêter 
ni  en  faire  l'analyse  ;  je  me  contente,  pour  de  plus  amples  déve- 
loppements, de  renvoyer  à  Touvrage  en  question  dont  je  retiens 
seulement  cette  conclusion  : 

«  S'il  est  vrai  que  les  actes  répréhensibles  que  les  femmes  com- 
mettent, lorsqu'elles  sont  sous  cette  infiuence  noscive,  sont  l'effet 

(1)  A.  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  la  folie.  Paris,  1872. 
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d'une  perversion  instinctive  de  la  volonté  qui  atténue  considéra- 
Lloment,  si  elle  ne  l'annule,  leur  responsabilité,  il  n'en  est  pas  \ 
moins  vrai  que  le  médecin  doit  avoir  une  certaine  méfiance,  »  car,  \ 
ajoute  M.  Tardieu,  «  un  trait  commun  caractérise  ces  troubles  in-  l 
tellectuels,  c'est  la  simulation  instinctive,  le  besoin  invétéré  et  j 
incessant  de  mentir  sans  intérêt,  sans  objet  ni  but,  uniquement  j 
pour  mentir,  et  cela  non-seulement  en  paroles,  mais  encore  en 
actions,  par  une  sorte  de  mise  en  scène  où  l'imagination  joue  le 
principal  rôle,  enfante  les  péripéties  les  plus  inconcevables  et  se 
porte  parfois  aux  extrémités  les  plus  funestes.  » 

J'ajoute  que  l'on  rencontre  surtout  ces  faits  chez  les  femmes  at- 
teintes de  folie  hystérique,  complication  peu  rare  des  lésions  de 
la  matrice.  Le  professeur  Lasègue  a  fait  des  remarques  du  même 
genre.  «  Il  a  été  frappé,  dit-il,  des  combinaisons  parfois  inex- 
tricables, des  détours  et  des  précautions  tortueuses,  subtiles  que 
les  malades  mettent  en  œuvre  dans  le  simple  but  de  dérouter,  de 
tromper  et  d'intriguer  ceux  qui  les  entourent,  les  observent  ouïes 
surveillent.  Elles  ont  parfois  un  intérêt  dans  l'accomplissement 
de  tel  ou  tel  acte,  mais  elles  le  cachent  sous  des  mensoTiges  débi- 
tés avec  une  assurance  qui  n'a  d'égale  que  la  mauvaise  foi  qui  a 
présidé  à  leur  élucubration,  sous  des  ruses  accumulées  surpre- 
nantes pour  l'invention  et  l'arrangement  desquelles  l'esprit  le 
plus  adroit  a  dû  se  mettre  en  frais  et  l'imagination  la  plus  fé- 
conde être  longtemps  tourmentée.  Toutefois,  lorsqu'on  arrive  à 
débrouiller  la  question,  on  reste  tout  étonné  de  la  disproportion 
qui  existe  entre  le  but  convoité  et  les  moyens  qui  ont  été  employés 
pour  assurer  la  réalisation  de  leur  idée  fixe,  de  la  futilité,  de  la 
frivolité  du  premier,  de  la  multiplicité  et  de  la  gravité  des  se- 
conds, puisque  la  vie  ou  l'avenir  de  plusieurs  personnes  ontpar- 
fois  été  sans  scrupule  ni  hésitation  mis  en  jeu  ;  enfin,  on  reste  tout 
étonné  de  la  ténacité  et  de  l'entêtement  énergique  dont  les  ma- 
lades ont  dû  faire  preuve,  ne  reculant  devant  aucun  obstacle 
pour  arriver  au  résultat  proposé.  Cette  fixité  d'idée,  cette  acti- 
vité  malsaine,  cette  perte  parfois  complète  du  sens  moral,  sont 
des  indices  de  la  grave  perturbation  survenue  dans  les  fonctions 
intellectuelles  de  ces  malades  qui  doivent  par  conséquent  être  jus- 
ticiables autant  du  Codex  que  du  Code  pénal.  » 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  comprend  la  grande  réserve 
qui  est  imposée,  en  pareil  cas,  au  médecin,  à  cause  de  la  fréquence 
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de  la  simulation  de  la  part  de  ces  malades  criminels,  lorsqu'on 
a  à  apprécier,,  au  point  de  vue  médico-légal,  l'acte  accompli,  les 
dispositions  morales,  les  symptômes  prédominants  et  les  signes 
de  perversions  intellectuelles.  Avec  quel  soin  ne  doit-on  pas  ob- 
server l'affection  mentale,  suivre  sa  marche,  remonter  à  son  ori- 
gine réelle,  étudier  sa  pathogénie  et  par  conséquent  ses  relations 
avec  la  lésion  utérine,  qui,  pour  être  parfois  cause,  peut  aussi 
n'être  que  coïncidence?  Mais,  je  le  répète,  pour  s'éclairer  sur  tous 
ces  points  avant  de  conclure  à  la  réalité  de  l'irresponsabilité  ou  à 
la  réalité  de  la  simulation,  on  ne  peut  avoir  de  meilleur  guide 
que  Touvrage,  déjà  signalé,  de  M.  le  professeur  Tardieu. 

h.  Troubles  de  la  ?notilité.  —  Ces  troubles  consistent  tantôt  dans 
des  spasmes  convulsifs,  tantôt  dans  Aq,?>  paralysies  musculaires. 

Les  spasmes  convulsifs  des  muscles  de  la  vie  de  relation  ne  sont 
pas  très-fréquents.  Je  ne  les  aurais  pas  signalés,  si  je  n'avais  pas 
trouvé  dans  les  Annales  de  gynécologie  (mars  1877)  une  observa- 
tion de  Graily  Hevitt,  où  il  est  question  de  convulsions  périodi- 
ques, dues  à  une  antéflexion  aiguë  de  l'utérus.  L'auteur  en  re- 
cherche la  cause  dans  la  compression  des  filets  nerveux  délicats, 
situés  au  point  fléchi,  surtout  du  côté  de  la  concavité.  Il  fait 
remarquer  que  ce  point  est  excessivement  douloureux  pendant  le 
catéthérisme.  La  périodicité  menstruelle  des  accès  s'explique 
aisément  par  la  congestion  qui,  plus  intense  au  moment  des  règles,, 
entraîne  l'exagération  de  la  compression,  par  suite  l'irritation 
nerveuse  et  les  contractures  musculaires.  Quand  la  flexion  eut 
cédé  à  un  pessaire,  ces  dernières  cessèrent. 

Le  distingué  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  gynécologie ,  le- 
D'  Lcblond,  me  citait  dernièrement  un  cas  de  chorée,  consé- 
cutive à  une  affection  utérine,  et  guérie  en  six  mois  en  même 
temps  que  cette  dernière,  après  avoir  présenté  une  marche  décrois- 
sante proportionnelle.  Du  reste  voici  l'observation  qu'il  a  bien 
voulu  me  communiquer  : 

Hémiciiorée  gauche;  ulcération  folliculaire  du  museau  de  tanche. 
—  Madame  N. . . ,  demeurant  à . . . ,  âgée  de  26  ans,  mariée  depuis  trois 
ans,  pas  de  grossesses,  a  toujours  habité  Paris,  réglée  h  seize  ans 
irrégulièrement  la  première  année,  bien  depuis;  époques  doulou- 
reuses, mais  plus  encore  depuis  son  mariage.  Le  premier  jour  de 
l'écoulement,  douleurs  très-intenses,  oà  se  rouler  parterre,  dit  la 
malade,  et  rejet  de  peaux,        l'écoulement  devient  plus  abon- 
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(lant  le  deuxième  jour,  et  la  douleur  se  calme.  Les  peaux  ont  une 
apparence  membraneuse,  et  ne  ressemblent  pas  à  des  caillots, 
au  dire  de  la  malade. 

Entre  les  époques  rejet  de  matières  glaireuses,  quelques  dou- 
leurs hypogastriqucs  ;  garde-robes  régulières;  perte  d'appétit, 
miction  normale.  Caractère  irritable,  insomnies.  Souffle  léger, 
premier  temps,  base.  Quelques  mouvements  choréiques  des  mem- 
iDres  supérieur  et  inférieur  gauches,  mais  surtout  du  membre  su- 
périeur. Prend  du  fer  et  du  quinquina  depuis  trois  à  quatre  mois. 

Toucher.  —  Corps  de  l'utérus  perçu  en  antéversion  marquée. 

Spéculum.  —  Col  gros,  rouge,  ulcération  folliculeuse  sur 
presque  toute  la  surface. 

La  sonde  ne  peut  pénétrer  au  delà  de  l'orifice  interne,  elle  dé- 
termine une  douleur  viye  au  niveau  de  cet  orifice. 

Traitement.  —  Badigeonnage  du  col  au  moyen,  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  tiers;  tampon  ouaté  enduit  de  glycérine; 
vin  de  quinquina;  quatre  pilules  au  protochlorure  de  fer  de  Rabu- 
teau;  injection  de  décoction  d'écorces  de  chêne  matin  et  soir.  Tous 
les  soirs,  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  chloral(120  grammes 
de  sirop  de  fleurs  d'oranger  pour  6  grammes  de  chloral)  jusqu'à  ce 
qu'il  survienne  du  sommeil.  Introduire  tous  les  jours  un  tampon 
enduit  de  glycérine. 

14  décembre  1876.  — Appétit  meilleur;  moins  de  douleurs  du 
côté  del'abdomen.  Rougeurducol  moindre;  l'épithélium  semble  se 
réparer  ;  les  mouvements  choréiques  s'exagèrent.  Même  traite- 
ment. Deux  bains  sulfureux  par  semaine. 

23  décembre  1876.  —  S'est  trouvée  mal  il  y  a  quelques  jours, 
les  mouvements  choréiques  diminuent.  L'ulcération  est  moins 
étendue. 

28  décembre  1876.  —  Bon  appétit.  Rougeur  de  la  face  après  les 
repas.  Les  mouvements  choréiques  diminuent.  Dort  bien  main- 
tenant. L'épithélium  est  presque  partout  reformé  sur  le  col  ;  encore 
de  la  rougeur  à  l'endroit  de  l'ulcération.  —  Même  traitement.  | 

6  janvier  1877.  —  Époque  le  29  décembre  ayant  duré  quatre 
jours,  sans  douleur,  moins  d'appétit,  la  malade  se  trouve  plus  f 
forte,  les  rougeurs  de  la  face  sont  plus  accentuées  ;  col  plus  rouge, 
ulcération  plus  étendue  sur  la  lèvre  postérieure  que  sur  Tante-  , 
rieure.  Badigeonnage  du  col  avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture  ( 
d'iode.— Même  traitement.  I  i 
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16  janvier  1877. —  Les  mouvements  choréiques  diminuent  ; 
l'ulcération  est  moindre;  col  moins  rouge.  Application  de  tein- 
ture d'iode  sur  le  col.  —  Même  traitement. 

23  janvier.  —  Les  mouvements  choréiques  sont  sensiblement 
les  mêmes  qu'au  16  janvier.  Application  de  teinture  d'iode.  — 
Même  traitement. 

6  février.  —  Presque  pas  de  mouvements  choréiques.  L'époque 
est  venue  le  27  janvier,  a  duré  trois  jours,  a  été  un  peu  doulou- 
reuse ;  col  toujours  un  peu  ulcéré  rougeâtre.  Quatre  points 
d'ignipuncture  au  thermo-cautère  à  1  ou  2  millimètres  de  pro- 
fondeur; 3  sur  la  lèvre  antérieure,  un  sur  la  lèvre  postérieure. 
Tampon  de  ouate  sèche. 

13  février.  — N'a  pas  souffert  après  la  cautérisation  ;  a  continué 
les  tampons  enduits  de  glycérine  ;  col  très-notablement  diminué  de 
volume,  moins  vascularisé.  —  Même  traitement. 

20  février.  —  Ne  souffre  plus  à  l'hypogastre,  col  encore  un 
peu  rouge,  saignant.  L'épithélium  s'est  reformé  sur  les  points 
touchés  par  le  thermo-cautère  ;  légère  ulcération  au  pourtour  de 
l'orifice.  Je  touche  l'ulcération  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent, 

6  mars.  —  Epoque  le  24  février,  ayant  duré  trois  jours,  sans 
douleur  notable  ;  il  n'y  a  plus  du  tout  de  mouvements  choréiques. 
Petite  ulcération  de  quelques  millimètres  au  pourtour  de  l'orifice, 
pénétrant  dans  l'intérieur  du  col.  Je  touche  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  et  je  prescris  des  tampons  enduits  de  glycérolé 
de  tannin. 

10  avril.  —  Peu  d'appétit.  Epoque  à  la  fin  du  mois,  ayant 
duré  trois  jours.  A  eu  plusieurs  syncopes.  Battements  de  cœur. 
Très-légère  desquamation  épithéliale  au  pourtour  de  l'orifice,  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes  en  argent.  Je  touche  l'ul- 
cération avec  l'acide  nitrique  pur.  Je  donne  du  carbonate  de  fer; 
on  continire  les  tampons  enduits  de  glycérolé  de  tannin. 

24  avril.  —  N'a  plus  eu  de  syncopes;  col  revenu  tout  à  fait  à  ses 
dimensions  normales,  sans  rougeur,  il  n'y  a  plus  d'ulcération  ;  on 
continuera  le  carbonate  de  fer,  et  l'on  prendra  tous  les  jours  une 
douche  en  pluie  d'une  demi-minute.  —  Cesser  les  tampons. 

3  juillet.  —  La  température  ayant  été  froide,  madame  N...  n'a 
pris  de  douches  que  depuis  quinze  jours.  Elle  a  toujours  continué 
Je  carbonate  de  fer.  Etat  général  très-bon  ;  plus  d  u  tout  de  mouve- 
ments choréiques  ;  face  plus  colorée  ;  bon  appétit  ;  col  sans  ulcé- 
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ration,  mesurant  2  centimètres  et  demi  dans  son  diamètre  an- 
téro-postérieiir,  au  niveau  de  son  sommet;  on  continuera  1(- 
injections  d'écorce  de  chêne  et  l'hydrothérapie. 

Avant  d'aborder  la  description  des  paralysies  musculaires  et  d> 
leurs  caractères,  je  signalerai  sommairement  les  observations  qii 
en  ont  été  publiées  ;  elles  éclaireront  d'un  certain  jour  cetti 
question  si  intéressante,  et  elles  me  fourniront  des  éléments  utile 
à  la  discussion  de  leur  pathogénie. 

Lisfranc  (1)  cite  le  cas  d'une  dame,  atteinte  d'une  paraplégie 
complète,  qui  fut  traitée  en  vain  pour  une  affection  médullain 
et  qui  ne  guérit  ou  du  moins  ne  s'améliora  considérablement  qu» 
lorsqu'on  eut  l'idée  de  soigner  une  métrite  chronique,  laissée 
d'abord  sur  le  second  plan.  Lisfranc  fut  encore  une  autre  foi^ 
frappé  de  la  marche  parallèle  et  toujours  correspondante,  soit  ver- 
l'exaspération,  soit  vers  la  guérison,  d'une  paraplégie  et  d'unt 
affection  utérine. 

'  Duparcque  (2)  mentionne  aussi  plusieurs  observations  où  il  vit 
pendant  le  cours  soit  d'une  phlegmasie  péri-utérine  ou  d'uni 
ovarite,  soit  d'une  métrite  interne,  survenir  une  paraplégie  plu- 
ou  moins  complète.  La  guérison  graduelle  de  la  paraplégie  mar- 
cha toujours  parallèlement  avec  celle  de  la  lésion  de  l'utérus  ou 
de  ses  annexes. 

M.  Nonat  (3)  signale  d'assez  nombreux  cas  analogues  où  il  a  nette- 
ment remarqué  la  rétrocession  de  la  paralysie  au  fur  et  à  me- 
sure que  disparaît  la  maladie  utérine.  Le  chapitre  de  son  livre 
qui  traite  ce  sujet  est  fort  intéressant,  d'autant  plus  que  Fauteur 
est  un  des  premiers  parmi  ceux  qui  ont  été  le  plus  frappés  de  ces 
curieux  effets.  J'y  renvoie  le  lecteur  désireux  de  plus  de  détails. 

Je  dois  dire  cependant  que  M.  Nonat  s'est  montré  parfois  trop 
exclusif  et  un  peu  trop  facile  à  accepter  les  conclusions  qu'il  dé- 
sirait. Un  certain  nombre,  en  effet,  des  faits  qu'il  rapporte  se  ren- 
contrent chez  des  femmes  manifestement  hystériques.  Il  y  a  donc 
ici  une  certaine  réserve  à  tenir.  Je  montrerai  néanmoins,  au  cours 
de  la  discussion  sur  la  nature  de  ces  paralysies,  quel  enseigne- 
ment on  peut  tirer  de  ces  cas  peu  concluants.  Pour  l'instant,  jt 
me  contente  de  résumer  les  faits  suivants  : 

(1)  Lisfranc,  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  t.  II.  Paris,  1842. 

(2)  Duparcque,  Maladies  de  la  matrice,  1839,  t.  I,  p.  8  et  328. 

(3)  Nonal,  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  sesafincxc.  Paris,  18G0. 
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l°JeiinL'  fille  de  23  ans,  vierge,  atteinte  de  métrite  interne 
chronique  avec  anté-latéro  flexion  ayant  amené  un  phlegmon  péri- 
utérin  à  gauche.  Après  plusieurs  alternatives  d'amélioration  et 
\  de  rechutes,  cette  malade  présente  tout  à  coup  une  paralysie 
■  complète  des  membres  inférieurs  avec  hyperesthésie  musculaire 
ctanesthésie  cutanée  généralisée.  Traitement  par  la  cautérisation 
îranscurrente.  Après  l'opération,  les  douleurs  disparaissent  et  la 
;  malade  qui,  un  instant  auparavant,  pouvait  à  peine  remuer  les 
rmembres  inférieurs,  fui  en  état  de  se  lever  et  de  faire  quelques 
pas.  Chaque  fois  que  les  accidents  et  les  douleurs  revinrent,  la 
imême  médication  fut  employée  avec  le  même  succès.  Persuadé 
que  le  retour  des  accidents  était  lié  à  la  métrite  interne,  M.  Nonat 
s'attaqua  à  elle.  Il  fit  douze  cautérisations  intra-utérines  avec  le 
porte-caustique  de  Lallement.  Ces  opérations,  quoique  très-dou- 
ioureuses,  finirent  par  triompher  de  la  phlegmasie  intra-utérine  et 
la  paralysie  ne  reparut  plus. 

2°  Jeune  fille  de  22  ans,  atteinte,  à  la  suite  d'un  accouchement 
laborieux,  d'une  métrite  intense,  d'une  phlegmasie  péri-utérine 
-chronique  droite  avec  anté-latéro  version  droite.  La  malade  était 
:  exténuée  en  outre  par  la  persistance  d'une  toux  sèche,  spasmo- 
:  dique,  accompagnée  d'enrouement  d'abord,  puis  d'aphonie  com- 
plète; elle  n'était  pas  hystérique.  Pendant  le  cours  de  son  affec- 
i  tien,  elle  présente  en  outre  des  contractures  involontaires  qui 
'  •entraînent  la  jambe  droite  dans  la  flexion  forcée,  une  anesthésie 
•  -cutanée  occupant  le  bas-ventre  et  la  région  lombaire  à  droite.  Tous 
ces  accidents  disparurent  avec  les  lésions  de  l'appareil  génital. 

Dans  la  thèse  du  D'  Martin  (1),  voici  ce  que  je  trouve  ayant 
trait  à  la  question  dont  je  m'occupe  :  «  Depuis  quelques  années, 
'  M.  Nonat  a  observé  des  paralysies  chez  des  malades  atteintes  de 
phlcgmasies  ou  de  tumeurs  péri-utérines.  Elles  existaient  du  côté 
de  la  tumeur.  Sur  cinq  cas,  il  y  avait  deux  hémiplégies  et  trois 
hémiparaplégies.  Trois  malades  sont  guéries  de  leur  tumeur  et  en 
même  temps  de  la  paralysie  ;  les  deux  autres  sont  en  traitement. 
I  L'une  d'elles,  âgée  de  35  ans,  est  couchée  au  nMO  de  la  salle 
'  Saint-Philippe  ;  elle  avait  à  son  entrée  un  phlegmon  subaigu  du 
ligament  large  droit,  compliqué  d'hémiplégie  du  même  côté. 
Après  cinq  mois  de  traitement  antiphlogistique,  l'engorgement 
avait  diminué  et  le  membre  inférieur  avait  déjà  recouvré  une 

(l)  Martin,  Thèses  de  Paris,  1855. 
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partie  de  ses  mouvements;  quant  à  la  main,  la  malade  pouvait 
s'en  servir.  » 

M.  Louis  Esnault  (1),  élève  de  M.  Nonat,  publie  plusieurs  i, 
observations  où  sont  consignés  des  faits  analogues,  ainsi  qu  on  ^ 
en  peut  juger  par  le  résumé  des  observations  contenues  dans  ce 

travail.  i 

Observation  1.  —  Madame  B"*,  âgée  de  40  ans,  cuisinière,  lym- 
phatico-sanguine,  entre,  en  1847,  affectée  d'une  paralysie  qui  n'a-  ' 
vait  respecté  que  la  tête  et  le  cou  (service  de  M.  Nonat,  Cochin).  On  ■ 
traite  la  moelle  ;  au  bout  de  huit  mois,  à  peine  une  légère  amélio-  ' 
ration;  vers  la  fin  du  traitement  les  règles  manquèrent  pendant  . 
quatorze  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  incapable  de  travailler,  épui-  s 
sée  de  gastralgie,  la  malade  revient  se  faire  traiter.  ! 

Métrite  interne,  antéversion;  phlegmon  péri-utérin  droit  ;  pa-  ç 
ralysie  symptomatique  de  ce  côté  :  onze  saignées  révulsives  de  i 
80  grammes.  Vingt  applications  de  ventouses.  Huit  vésicatoires 
volants  sur  la  fosse  iliaque  droite,  repos,  etc.  En  neuf  mois,  la 
tumeur,  qui  était  grosse  comme  une  orange,  disparut,  ainsi  que  i 
les  troubles  digestifs. 

L'iodure  et  les  bains  sulfureux  complétèrent  la  guérison,  et  la 
malade  sortit  débarrassée  de  sa  tumeur  et  de  sa  paralysie  qui  di- 
minua dans  la  même  mesure  que  la  tumeur  ;  les  règles  ont  reparu 
quatre  mois  après  la  première  sortie  et  ont  continué  réguliè- 
rement. 

Obs.  II.  —  La  nommée  X***,  cuisinière,  44  ans,  lymphatico-san- 
guine,  avait  des  pertes  blanches  et  des  troubles  digestifs  depuis 
douze  ans,  et  depuis  cinq  ans  des  douleurs  dans  la  partie  droite 
du  bas-ventre.  Depuis  un  an  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du 
côté  droit,  avec  hyperesthésie  des  membres  paralysés  oii  la  plus 
légère  pression  développait  des  douleurs  s'irradiant  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  reins  ;  douleurs  lombo-ovariques  droites  ;  dys- 
pepsie métrite  interne;  la  malade  étant  vierge,  le  diagnostic  fut 
peu  approfondi;  mais  on  la  soumit  au  traitement antiphlogistique 
ordinairement  employé  contre  le  phlegmon  utérin.  Après  quel- 
ques mois,  . la  malade  reprit  toute  liberté  du  mouvement;  mais  elle 
continua  d'avoir  des  pertes  blanches,  puisqu'on  n'a  pu  attaquer 
la  métrite  interne. 

(1)  Des  paralysies  symptomaliqucs  de  la  métrile  et  du  phlegmon  péri-utérin.  Thèses 
de  Paris,  1857. 
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Obs.  III.  —  L...,  28  ans,  entrée  à  Cochin,  28  août  1848,  ja- 
mais d'enfants  ;  elle  souffre  depuis  un  an  dans  le  bas-ventre, 
du  coté  droit.  Tout  le  côlé  droit,  hors  la  face,  est  frappé  de 
paralysie  motrice  coïncidant  avec  une  hyperesthésic  extrême 
de  la  région.  Traitée  par  les  cautères,  douches  sulfureuses, 
noix  vomique,  mais  en  vain.  On  croit  à  Saint-Louis  à  une  névral- 
o-ie  du  col  utérin  ;  on  en  fait  la  section  ;  l'écoulement  de  sang 
fut  abondant,  un  grand  soulagement  eut  lieu,  mais  de  courte 
durée.  A  Cochin,  on  trouva  une  tumeur  du  ligament  large  droit, 
très-douloureuse  à  la  pression  qui  retentissait  jusque  dans  les 
membres  paralysés.  Guérison  en  quatre  mois  ;  à  mesure  que  l'affec- 
tion du  bas-ventre  diminuait  d'intensité,  la  paralysie  elle-même 
disparaissait. 

Obs.  IV.  —  Madame  C.  D...,  30  ans,  choro-anémique,  nerveuse; 
deux  enfants;  la  plus  jeune  a  huit  mois;  depuis  cette  dernière 
couche  douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout  à  droite,  pesanteur 
dans  la  matrice,  le  périnée  et  les  reins;  Jambe  droite  demi-para- 
lysée ;  pertes  blanches  muco-purulentes  ;  constipation  ;  diges- 
tions pénibles,  amaigrissement. 

Métrite  interne,  antéversion,  hémi-paraplégie  droite.  —  Cau- 
térisation du  col  avec  tapotasse  solidifiée,  puis  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, une  dizaine  de  fois,  et,  après  trois  mois,  guérison,  sauf 
métrite  légère  (1853). 

En  1854,  bains  de  mer,  règles  indolentes,  rétroversion. 

En  1855,  troisième  enfant;  à  la  suite  de  cette  couche,  engourdis- 
sement dans  la  cuisse,  troubles  digestifs  ;  nouveaux  bains  de  mer, 
ceinture  abdominale  avec  pelote  périnéale.  La  guérison  s'est 
maintenue. 

Obs.  V.  — B...,  couturière,  28  ans,  entre  à  la  Pitié,  le  29  avril 
1854.  Pas  d'enfants;  malade  depuis  neuf  ans;  névralgies  géné- 
ralisées ;  palpitations,  œdème  des  membres  inférieurs  pendant 
dix-huit  mois.  Depuis  onze  mois,  paralysie  de  la  jambe  gauche. 
Aux  époques  menstruelles,  les  douleurs  augmentent  et  s'irra- 
dient dans  la  vulve.  Envies  fréquentes  d'uriner,  et  cependant  pa- 
ralysie de  la  vessie.  On  la  sonde^  et  cette  opération  est  douloureuse. 
Elle  est  en  traitement  depuis  neuf  ans.  On  a  employé  purgatifs, 
amers,  ferrugineux,  vésicatoires  sur  la  poitrine,  le  cœur,  l'estomac, 
les  reins;  la  digitale,  la  belladone,  la  morphine,  les  saignées,  les 
sangsues  aux  cuisses  pour  ramener  les  règles,  l'armoise,  le  safran. 
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l'absinthe,  les  bains  de  siège.  On  cautérisa  le  col  utérin  à  la  Pitié 
et,  celui-ci  guéri,  elle  fut  regardée  comme  hypochondriaque  et 
obligée  de  sortir. 

Le  30  avril  elle  entre  chez  M.  Nonat  :  métrite  interne  ;  engorge- 
gement  dans  le  ligament  large  gauche  ;  antéflexion  et  inclinaison 
de  l'utérus  à  gauche  ;  paralysie  du  même  côté.  Antiphlogistiques  ; 
sonde  utérine,  yésicatoires,  cautérisations  au  nitrate,  cautérisa- 
tions transcurrentes  superficielles.  Paralysie  de  la  vessie.  Le  n°  12, 
sonde  utérine,  amène  la  première  fois  une  syncope  de  deux 
heures;  les  autres  fois,  crises  violentes,  suivies  d'amélioration; 
guérison  au  bout  de  onze  mois  ;  à  peine  reste-t-il  une  leucorrhée 
légère. 

Obs.  VL  —  Th...,  22  ans  (Charité,  salle  Saint-Joseph,  n°  7),  gros- 
sesse pénible  un  an  auparavant  ;  depuis  ce  temps,  douleurs  hypo- 
gastriques  droites,  pertes  blanches  abondantes  surtout  à  la  pé- 
riode menstruelle,  qui  est  douloureuse.  Névralgies  diverses  ; 
troubles  gastriques  sans  vomissement,  anorexie,  constipation  ; 
céphalalgie.  Jambe  droite  faible  et  engourdie.  Rétroversion, 
utérus  abaissé  ;  métrite  interne  ;  engorgement  à  droite,  du 
volume  d'une  noix,  à  gauche  et  en  arrière,  une  deuxième  petite 
tumeur. 

Le  traitement  attaque  de  front  le  phlegmon  péri-utérin  par  les 
antiphlogistiques,  et  la  métrite  interne  par  rhystérométrie  et  le 
nitrate  d'argent.  Première  séance,  perte  de  connaissance  jDendant 
deux  heures;  paralysie  de  la  jambe  droite  qui  ne  peut  être  ni 
remuée,  ni  fléchie  ni  soulevée.  A  gauche,  rien  de  semblable  ; 
guérison  en  un  mois  et  demi. 

Obs.  vil  —  L...,  39  ans,  chloro-anémique  (Charité,  le  26 
mars  1857). 

Première  grossesse  à  18  ans,  suivie  de  leucorrhée.  Cet  état 
durait  depuis  trois  ans  et  demi  quand  la  malade  consulta  Lisfranc 
(pommade  d'iodure  de  potassium,  petites  saignées  révulsives,  pilu- 
les de  ciguë,  saponaire).  Cinq  ans  après,  cautérisation  du  col  au 
nitrate  d'argent  ;  neuf  ans  après  au  fer  rouge. 

Après  un  deuxième  accouchement,  les  mouvements  devinrent 
de  temps  en  temps  difficiles  ;  station  impossible  ;  flexion  très-dif- 
ficile et  lente  des  jambes  qui  tremblaient. 

A  son  entrée  chez  M.  Nonat,  la  paralysie  persistait  dans  la 
jambe  droite  seule.  Utérus  incliné  à  droite  ;  engorgement  etabais- 
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•sèment  du  col,  à  lèvres  tuméfiées  ;  à  droite,  entre  bassin  et  uté- 
rus, tumeur  du  volume  d'une  petite  orange. 

L'introduction  de  la  sonde  provoque  des  douleurs  qui  retentis- 
sent dans  le  siège,  et  vers  les  reins;  la  curette,,  suivie  de  la 
cautérisation,  n'a  pas  été  immédiatement  très-douloureuse  ;  mais  la 
nuit  il  y  a  eu  de  vives  douleurs  et  des  tiraillements  dans  la  jambe. 

Au  bout  d'un  mois,  la  malade  commence  à  remuer  la  jambe  ; 
les  pertes  blanches,  la  tumeur  décroissent  ;  la  jambe  recouvre 
progressivement  ses  forces.  Chaque  émission  sanguine,  chaque 
•évacuation  menstruelle  est  suivie  d'amélioration  évidente.  La  ma- 
lade en  pleine  convalescence  n'a  pas  quitté  l'hôpital. 

Obs.  VIII.  — W...,  36  ans,  lingère,  robuste,  entrée  à  la  Charité 
le  21  juin  1857.  Première  couche  à  16  ans;  à  18  ans,  nouvel  ac- 
couchement ;  à  24,  fausse  couche,  soignée  pour  les  suites  à  Lour- 
•cine,  pendant  quinze  jours.  Les  règles  reparurent  trois  fois;  mais 
pendant  la  troisième  menstruation,  elle  fut  mouillée,  et  les  règles 
disparurent  pendant  onze  mois.  A  chaque  époque,  tiraillements 
dans  les  reins  et  picotements  dans  les  seins.  Il  y  a  un  an  Jambe 
lourde  et  embarrassée  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  Urines  per- 
dues, douleurs  et  pesanteur  dans  le  bas-ventre. 

Sangsues  à  la  vulve,  bains  sulfureux,  pilules  de  fer,  électricité, 
pilules  de  Sédillot.  Pas  d'amélioration  ;  attaques  de  nerfs  tous  les 
deux  jours. 

La  malade  entre  chez  Nonat  qui  trouve  :  métrite,  plilegmasie 
péri-utérine  gauche  ;  hémiparaplégie  gauche  très-intense  ;  utérus 
douloureux  à  la  pression.  Chaque  émission  sanguine,  chaque  éva- 
<:uation  sanguine  produit  du  mieux. 

Le  1"  août,  la  jambe  a  recouvré  une  grande  partie  de  ses  mou- 
vements ;  le  membre  inférieur  peut  être  élevé  en  totalité,  la  flexion, 
l'abduction,  l'adduction  sont  assez  rapides  ;  la  paralysie  de  la  vessie 
a  disparu  depuis  quinze  jours;  l'engorgement  péri-utérin  a  di- 
minué et  ne  fait  plus  souffrir  la  malade. 

M.  Esnault  mentionne  ensuite  quelques  observations  rela- 
tives à  des  troubles  sympathiques  des  lésions  utérines  et  dont 
j  ai  précédemment  parlé  :  Toux,  hoquet,  vomisseme?îts  parfois  in- 
coercibles, dont  la  véritable  cause  est  indiquée  par  l'aggravation 
des  symptômes  à  l'approche  des  règles,  par  les  pertes  blanches,  les 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  c'est-à-dire  par  la  lésion  utérine.  La 
sonde  utérine  occasionne  parfois  des  douleurs,  s'irradiant  jusque 

Martineau.  g 
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dans  les  membres  paralysés  et  réveille  les  crises  ou  les  vomisse- 
ments. En  résumé,  guérison  de  tous  les  accidents  en  parallèle  à 
celle  de  la  métrite  chronique. 

M.  Vallin  (1),  élève  de  M.  Nonat,  a  réuni  dix  observations,  re- 
cueillies dans  les  diverses  publications  périodiques,  où  l'on 
constate  des  paralysies  survenues  dans  le  cours  d'affections  uté- 
rines et  présentant  une  marche  parallèle  à  l'évolution  de  ces 
dernières. 

Je  tiens  à  donner  encore  ici  le  résumé  de  ces  faits,  qu'il  vaut 
bien  mieux  juger  directement  que  par  l'appréciation  d'autrui. 

Obsehvation  I.  — Jeune  femme  affectée  depuis  plusieurs  années 
d'une  rétention  d'urine  survenue  à  la  suite  d'un  arrêt  de  la 
menstruation  ;  depuis  trois  ans,  la  rétention  était  telle  qu'il  fallait 
sonder  la  malade  tous  les  jours.  Le  cathétérisme,  très-douloureux^ 
amenait  chaque  fois  des  attaques  d'hystérie.  Par  l'examen  avec  le 
doigt,  on  reconnaît  un  engorgement  très-douloureux  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  vessie  de  l'utérus.  Saignées  et  sangsues; 
au  bout  de  cinq  mois,  disparition  de  l'engorgement  et,  bien  avant, 
de  la  rétention  urinaire.  Jamais  le  chloroforme,  même  poussé  très- 
loin,  n'avait  amené  l'évacuation  spontanée  de  l'urine  (Landry, 
Moniteur  des  hôpitaux). 

Obs.  il  —  M"^  D...  présente  tous  les  signes  d'une  métrite 
depuis  une  fausse  couche  double  de  six  mois.  Phlegmon  du 
ligament  large.  Utérus  douloureux,  volumineux,  abaissé.  Dou- 
leurs vives  et  écoulement  muco-piirulent  ;  grande  difficulté  non- 
seulement  pour  marcher,  mais  même  pour  se  tenir  debout.  Trai- 
tement antiphlogistique.  Guérison  générale  au  bout  de  plusieurs 
mois  (TeupHer,  cité  par  Duparcque). 

Viennent  ensuite  plusieurs  observations,  puisées  dans  l'ouvrage 
de  Duparcque. 

Obs.  IIL  —  Louise  P...,  25  ans,  forte  complexion,  eut  de 
la  dysménorrhée  à  la  suite  de  chagrins.  Douleurs  vives  du  bas- 
ventre,  pesanteur  périnéale,  phlegmon  péri-utérin,  engorgement 
de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin,  ovarite,  médication  anti- 
phlogistique. En  cinq  mois,  guérison  persistante  des  lésions 
utérines  et  péri-utérines  ainsi  que  de  la  paraplégie  qui  les  com- 
pliquait et  qui  était  presque  complète  (t.  I,  p.  339  :  Observ.  LXX). 

(1)  Thèses  de  Paris,  1858. 
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Qjjs  IV,          Une  personne  de  Lyon  vient  à  Paris  pour  un 

prétendu  squirrhe  utérin.  Cessation  presque  complète  des  mens- 
trues, douleurs  dans  les  reins,  les  aines,  etc.  Les  jambes  refu- 
saient de  faire  plus  de  quelques  pas;  elles  s'engourdissaient 
aussitôt.  Ces  accidents  prenaient  un  caractère  de  violence  parfois 
insupportable  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  correspondaient 
aux  règles  et  déterminaient  des.  accès  d'hystérie  très-violents. 
Engorgement  général  de  l'utérus,  abaissement  de  cet  organe  depuis 
six  ans.  Guérison  en  deux  mois.  Disparition  de  la  douleur  ;  la 
malade  ne  tarde  pas  a  marcher  librement.  Un  an  plus  tard,  gros- 
sesse fort  heureusement  terminée  (p.  341). 

Deux  autres  observations  analogues^  p.  8  et  p.  328. 

Obs.  V.  (Mémoire  de  M.  Valhn.)  —  X...,  30  ans,  réglée  peu 
abondamment,  mais  régulièrement  ;  santé  habituellement  bonne  ; 
à  la  suite  d'un  arrêt  brusque  des  règles,  inflammation  péri-utérine. 
Toucher  fort  douloureux,  mais  pas  de  collection  purulente.  Para- 
lysie incomplète  des  membres  inférieurs.  Jamais  elle  n'a  eu  ni 
troubles  nerveux  ni  attaques  hystériques;  antéfleiion  prononcée. 
La  malade  est  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Nonat,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité. 

Obs.  VL  —  Marie  T...,  23  ans,  bonne  constitution,  tem- 
pérament lymphatico- sanguin.  Depuis  son  accouchement,  il 
y  a  un  an,  métrite  interne,  engorgement  du  ligament  large 
droit.  Tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Rétroversion 
très-marquée  ;  latéro-version  gauche.  Paralysie  légère  du  membre 
inférieur  droit,  dont  la  sensibilité  est  intacte.  Bientôt,  paralysie 
motrice  complète,  rétention  d'urine,  diminution  de  la  sensibi- 
lité. Emissions  sanguines  répétées;  électricité,  guérison.  Après 
chaque  cathétérisme  utérin  la  paralysie  et  les  douleurs  redou- 
blaient. Le  cathétérisme  vésical  occasionne  aussi  des  attaques 
d'hystérie  ;  jamais  jusque-là  la  malade  n'avait  eu  d'attaques  con- 
vulsives  ni  aucun  trouble  de  ce  genre.  Malgré  la  disparition  de 
l'engorgement  péri-utérin,  la  paralysie  ne  diminue  pas;  on  songe 
alors  à  l'anémie  ;  on  emploie  l'électricité.  Au  bout  d'un  mois, 
amélioration  ;  réapparition  menstruelle.  Mais,  à  chaque  époque, 
et  pendant  les  cinq  à  huit  jours  de  durée,  les  membres  devien- 
nent plus  faibles  et  la  rétention  urinaire  se  montre.  Lorsque  l'é- 
coulcmenl  menstruel  est  terminé,  les  accidents  disparaissent.  En 
six  mois,  guérison  générale  complète. 
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Obs.  VII.  —  D...,  âgée  de  30  ans,  douée  d'une  forte  consti- 
tution, n'a  rien  du  tempérament  nerveux.  Jamais  d'attaque 
d'hystérie  ni  d'accident  de  ce  genre.  Depuis  l'âge  de  18  ans, 
elle  est  tourmentée  par  une  affection  utérine  rebelle  ;  métrite 
chronique  avec  granulations  internes,  leucorrhée,  pertes  rouges 
allant  parfois  à  l'hémorrhagie  ;  grande  faiblesse  des  jambes  ; 
alitement  forcé.  Cette  paraplégie  a  eu  des  alternatives  d'améliora- 
tion et  d'augmentation  suivant  les  divers  traitements  qu'elle  a 
subis  et  qui  ont  consisté  en  émissions  sanguines  et  en  cautérisa- 
tions répétées  du  col.  Le  traitement,  par  les  saignées,  que  lui  fit 
subir  Lisfranc,  ramena  le  mouvement  dans  les  jambes  pendant 
plus  d'un  an.  Il  y  a  quatre  ans,  la  malade  vint  trouver  M.  Nonat. 
Paraplégie  complète.  Utérus  très-volumineux  et  douloureux;  au- 
jourd'hui, la  malade  marche  très-librement  et  n'a  plus  qu'un  léger 
•catarrhe  utérin.  Si  elle  se  fatigue,  elle  sent  encore  un  léger 
engourdissement  des  membres  inférieurs. 

Obs.  VIII.  —  Marie  C...,  30  ans,  forte,  mais  lymphatique, 
souffre  de  l'utérus  depuis  deux  ans.  Métrite  interne  avec  latéro- 
version  gauche.  Paralysie  incomplète  du  membre  inférieur 
gauche  ;  rétention  d'urine.  Analgésie  cutanée  gauche.  Pendant  le 
cours  de  sa  maladie,  une  attaque  hystérique  très-forte,  mais  uni- 
que. Les  cautérisations  transcurrentes  calment  les  douleurs  et 
■diminuent  la  paralysie  ;  la  malade  marche  à  peu  près  librement; 
à  chaque  retour  des  règles,  l'amélioration  disparaît  pendant  un 
■ou  deux  jours  pour  revenir  quand  l'époque  est  passée. 

Obs.  IX.  —  Marie  W...,  30  ans,  forte,  sanguine.  Métrite  interne, 
engorgement  péri-utérin  gauche  ;  paralysie  complète  du  membre 
inférieur  gauche  ;  incontinence  d'urine.  Antiphlogistiques,  cauté- 
risation transcurrente  ;  amélioration  très-sensible. 

Obs.  X.  —  M"^"^  C...,  à  la  suite  d'etforts  brusques  et  d'impru- 
dences répétées,  est  atteinte  d'une  procidence  et  d'une  anlcversion 
considérable  de  l'utérus;  santé  florissante  habituelle;  ni  chlorose 
ni  hystérie.  Sous  l'influence  du  déplacement  utérin,  paralysie  du 
diaphragme  et  des  parois  de  l'abdomen  ;  impossibilité  do  faire 
les  mouvements  les  plus  légers  ;  aphonie  et  mutité.  Si  l'on  sou- 
lève doucement  l'utérus  avec  le  doigt  et  qu'on  remette  l'organe 
en  place,  immédiatement  la  voix  revient,  la  respiration  se  rétablit. 
Les  accidents  reparaissent  quand  l'utérus  retombe.  L'électricité 


TROUBLES  DE  LA  MOTILITÉ.  —  PARALYSIES.  85 

ramène  la  respiration  et  la  parole  pendant  une  heure.  Sous  l'in- 
fluence du  chloroforme,  la  voix  et  la  respiration  reparaissent  tout  à 
fait.  Tous  les  accidents  reviennent  peu  à  peu  à  mesure  que  s'affai- 
blit la  chloroformjsation,  mais  de  moins  en  moins  vite  ;  c'est  ainsi 
que,  le  ving^tième  jour,  leur  retour  n'est  complet  qu'au  bout  de 
cinq  heures.  Les  stupéfiants  (morphine,  strychnine),  après  une 
amélioration  passagère,  sont  laissés  de  côté  à  cause  des  accidents 
qu'ils  occasionnent,  vomissements,  etc.  Le  déplacement  utérin 
augmente,  l'utérus  est  horizontal  en  antéversion,  les  accidents 
s'exagèrent,  tous  les  moyens  échouent.  Cependant  toujours  le  re- 
placement de  l'utérus,  en  sa  situation  no?'male,  permet  à  la  malade 
de  prononcer  quelques  mots  à  haute  voix,  tandis  que,  d'une  façon 
constante  aussi,  la  mutité  redevient  absolue  au  moment  même  oi^i 
l'organe  reprend  sa  position  vicieuse. 

Romberg  cite  un  cas  dans  lequel  la  paraplégie,  due  à  un  pro- 
lapsus de  l'utérus,  fut  guérie  très-rapidement  lorsque  la  matrice 
eut  été  replacée  dans  sa  position  normale. 

Brown-Séquard  (1)  raconte  qu'en  1855,  une  jeune  dame  vint 
le  consulter  pour  «  une  extrême  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, »  qui  n'était  autre  en  réalité  qu'une  véritable  paraplégie 
et  qui  se  montrait  à  chaque  période  menstruelle.  La  sensibilité 
était  intacte,  les  sphincters  n'étaient  pas  paralysés  ;  il  n'existait 
aucun  symptôme  d'hystérie.  Cette  dame  était  atteinte  d'une  dys- 
ménorrhée avec  antéflexion  de  l'utérus.  Application  d'un  ban- 
dage approprié  et  disparition  de  toute  paralysie  en  moins  de  deux 
semaines. 

Hunt  (de  Dartmouth),  Wolf  (de  Bonn),  cités  par  Brown-Séquard^ 
ont  observé  aussi  des  cas  de  paraplégie  consécutive  à  une  affec- 
tion utérine  et  de  guérison  plus  ou  moins  prompte  après  la  dis- 
parition de  Taffection. 

M.  Courty  (2)  a  été  frappé  de  deux  faits  remarquables  en  ce 
genre  et  avoue  qu'après  avoir  longtemps  douté,  il  est  aujourd'hui 
convaincu  de  l'existence  des  paralysies  sympathiques,  réflexes  ou 
symptomatiques  des  affections  utérines. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Barié  (3),  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, a  fait  une  monographie  fort  complète  sur  la  ménopause,  et 

(1)  Diognosiic  et  traitement  des  paraplégies.  Trsid.  Gordon.  Montpellier,  18G4,  p.  8. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  de  Vuiénis  et  de  ses  a^mexes.  Paris,  1872,  p.  103. 
<3}  Thèses  de  Paris,  187G,  in-8,  Delahaye. 


86         SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

dans  laquelle  il  signale  plusieurs  cas  de  paraplégie  survenues  a 
cette  époque  de  la  vie  de  la  femme.  Parmi  les  exemples  cités,  le 
premier  observé  par  mon  collègue,  M.  Mesnet,  est  celui  d'une 
femme  de  50  ans,  chez  laquelle  la  paraplégie  se  montra  trois  mois 
après  la  cessation  des  règles.  Or,  celte  malade  présentait  certains 
signes  de  pléthore,  mais  aucune  espèce  d'antécédents  nerveux.  Les 
phénomènes  disparurent  d'ailleurs  assez  rapidement.  Le  second 
fait,  signalé  par  mon  collègue,  M.  Desnos,  se  produisit  chez 
une  femme  de  56  ans,  dont  le  flux  menstruel  était  interrompu 
depuis  six  mois  et  qui  fut  atteinte  en  quelques  jours  d'abord  de 
monoparaplégie  gauche,  puis  d'accidents  analogues  à  droite.  En 
même  temps  se  montraient  des  phénomènes  congestifs  dans  le 
petit  bassin  et  des  douleurs  lombo-abdominales,  comme  il  arrive 
parfois  quelques  jours  avant  les  règles.  Ici,  encore,  le  rétablisse- 
ment ne  se  fit  pas  longtemps  attendre  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement approprié.  Il  est  à  remarquer  que  la  paraplégie  diminuait 
dans  la  station  horizontale  pour  s'accentuer  dans  la  station  ver- 
ticale. Ces  accidents  surviennent  dans  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent la  ménopause.  Nous  verrons,  plus  loin,  quelles  conclusions 
on  peut  tirer  de  ces  faits  pour  arriver  à  se  rendre  compte  de  leur 
production. 

Telles  sont  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir  dans  les  dif- 
férents auteurs.  Elles  sont  des  plus  intructives  pour  le  sujet  que 
je  traite  et  montrent  d'une  façon  incontestable  l'existence,  de 
troubles  nerveux  musculaires  et  sensitifs  pendant  le  cours  des 
affections  utérines.  Je  ne  veux  m'occuper  que  de  ces  complica- 
tions survenant  chez  des  femmes  atteintes  de  ces  affections.  Si 
je  voulais  accepter  tous  les  faits  de  paralysie  ou  de  contracture 
réflexes  qui  sont  dans  la  science  et  qui  surviennent  sous  l'in- 
fluence de  n'importe  quelle  irritation  ou  d'une  maladie  quel- 
conque, j'aurais  un  nombre  considérable  d'observations  à  rap- 
porter, mais  ce  serait  sortir  du  cadre  que  je  me  suis  tracé;  j'en 
tiendrai  néanmoins  un  certain  compte  lorsque  je  rechercherai 
la  nature  de  ces  accidents.  Si  le  lecteur  désire  être  renseigné 
sur  ces  divers  exemples,  il  consultera  avec  fruit  l'ouvrage  précé- 
demment cité  de  Brown-Séquard,  où  beaucoup  sont  mentionnés, 
les  diverses  publications  périodiques,  telles  que  le  Journal  de 
meV/ecme  (6  octobre  1876,  p.  533)  ;  \^  Revue  des  sciences  médi- 
cales     M.  Hayem(t.  III,  p.  115,  et  p.  620);  le  Bulletin  n°  10 
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de  La  Société  médicale  de  Reims,  la  Gazette  des  hôpitaux  {i^^T , 
p  407);  \qs  Archives  de  physiologie  (2«  série,  t.  II,  187S,  p.  866)  ; 
les  ouvrages  de  MM.  Jaccoiid,  Vulpian,  Leroy  (d'Etiolles),  les 
traités  de  Civiale  et  de  Boyer  sur  les  affections  des  reins,  les 
divers  traités  des  maladies  des  enfants  et  les  divers  recueils,  soit 
nationaux,  soit  étrangers.  Il  y  trouvera  des  exemples  nombreux 
d'accidents  convulsifs  ou  paralytiques  consécutifs  soit  k  des  vers 
intestinaux,  soit  à  des  troubles  de  la  dentition,  etc.,  etc. 

Ces  phénomènes  nerveux  ont  beaucoup  prêté  à  la  discussion, 
ont  exercé  la  sagacité  tant  des  théoriciens  que  des  expérimenta- 
teurs et  ont  depuis  longtemps  déjà  été  remarqués  par  tous  les 
cliniciens.  Au  point  de  vue  historique,  je  n'ai  plus  grand'chose 
à  ajouter  à  ce  qui  précède  ;  je  ne  puis  cependant  passer  sous 
silence  les  noms  de  Gellé  (Journal  pratique,  1823),  de  Sevell 
{t.  IV,  p.  509),  d'Ithen,  de  Lieutaud  (liv.  I,  obs.  63),  de  Hunt, 
cité  par  Stanley,  London  médical  Transactions  (t.  XVIII,  p.  260), 
de  Becquerel  qui  les  omet  et  d'Aran  qui  les  nie.  11  n'est  pas  non 
plus  à  ce  sujet  sans  intérêt  de  lire  l'ouvrage  de  Stakes,  sur  les 
paralysies  réflexes  dont  il  discute  longuement  le  mécanisme.  Pour 
me  renfermer  strictement  dans  le  programme  que  je  me  suis  tracé, 
je  ne  ferai  que  mentionner  Bailly,  Bourdon,  Cabanis,  Brodie, 
Piorry  [Annales  médico-psijch.,  1844),  qui  se  sont  occupés  de  la 
paralysie  hystérique  déjà  universellement  admise,  alors  que  celle 
qui  est  utérine  était  un  fait  encore  ignoré  de  bien  des  médecins, 
ainsi  que  le  dit  Boyer  (t.  III,  p.  168).  Je  laisserai  également  de  côté 
les  paralysies  etles  troubles  nerveux  étudiés  avant,  pendant  ou  après 
la  grossesse  par  Levert,  Simpson,  Charpentier,  Churchill,  etc. 

Ce  n'est  donc  pas,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  loin,  sur  l'exis- 
tence, qui  est  cliniquement  évidente  et  aujourd'hui  incontestée, 
mais  bien  sur  la  nature  et  l'interprétation  de  ces  troubles  ner- 
veux que  les  auteurs  sont  d'opinions  divergentes.  Les  cliniciens, 
en  effet,  ont  donné  de  ces  phénomènes  une  description  à  peu  près 
complète  ;  mais  ils  sont  loin  d'être  d'accord  sur  leur  interpréta- 
tion pathogénique.  Quels  sont  donc  les  caractères  qu'on  leur  attri- 
bue? Quelle  est  leur  symptomatologie,  leur  marche?  Quelle  est 
leur  pathogénie?  tels  sont  les  points  que  je  vais  examiner. 

On  a  pu  voir,  d'après  tout  ce  qui  précède,  que  les  paralysies 
musculaires  ne  sont  pas  absolument  rares  parmi  les  différents 
troubles  sympathiques  et  symptomatiques  des  lésions  utérines 


88  SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES.  ! 

Ces  paralysies  affectent  surtout  les  membres  inférieurs,  soit  les 
deux,  soit  un  seul.  Jamais  les  membres  supérieurs  ne  sont  envahis 
isolément.  Cette  prédilection  pour  les  membres  inférieurs  s'expli- 
que facilement  d'après  les  connexions  du  système  nerveux  utérin 
avec  les  nerfs  des  extrémités  pelviennes.  i 

Contrairement  à  la  paralysie  rachidienne,  la  paralysie  utérine 
s'accompagne  rarement  d'une  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum. 
En  même  temps  que  la  paraplégie,  on  trouve  parfois  la  paralysie 
de  divers  groupes  musculaires,  telle  que,  par  exemple,  la  para- 
lysie des  cordes  vocales,  celle  des  muscles  de  la  langue,  d'où 
l'aphonie,  la  mutité  (observ.  de  Vallin).  Cette  paraplégie  n'est 
presque  jamais  complète.  La  parésie  atteint  le  membre  qui  cor- 
respond au  côté  péri-utérin  affecté  ;  elle  frappe  au  contraire 
les  deux  membres  inférieurs,  si  elle  est  liée  à  la  métrite,  à  l'aug- 
mentation de  volume  ou  bien  au  déplacement  de  la  matrice. 
N'omettons  pas  ce  fait  intéressant  à  connaître,  qui  ressort  de 
toutes  les  observations  publiées,  et  qui  est  le  suivant:  une  pa- 
ralysie, en  voie  de  guérison,  redevient  complète  à  la  suite  de 
manœuvres  (cathétérisme  utérin,  cautérisation  utérine)  pouvant 
exaspérer  la  phlegmasie  utérine.  Rarement  la  sensibilité  musculaire 
est  intéressée.  Lorsqu'elle  est  atteinte,  M.  Nonat  a  trouvé  qu'elle 
était  plutôt  augmentée.  Cette  hyperesthésie  musculaire  coexiste 
fréquemment  avec  une  analgésie  et  même  avec  une  anesthésie 
complète  du  tégument  cutané.  Elle  est  exaspérée  par  toute  cause 
d'irritation  agissant  sur  l'utérus  ou  sur  ses  annexes.  De  même, 
ces  troubles  nerveux  s'accentuent  sous  l'influence  de  tout  ce  qui 
peut  modifier  la  circulation  utérine,  soit  les  émotions  morales 
vives,  soit  même  l'époque  menstruelle,  c'est-à-dire  un  phéno- 
mène physiologique,  absolument  normal.  J'ai  signalé,  d'après 
Brown-Séquard,  le  fait  fort  curieux  d'une  dame  ayant  une  para- 
plégie presque  complète  à  chaque  époque  menstruelle. 

Ces  paralysies  n'affectent  jamais  les  organes  des  sens.  Du  moins, 
M.  Nonat,  qui  en  a  fait  une  étude  attentive,  ne  les  a-t-il  jamais  vues 
se  fixer  sur  ces  organes.  Il  rejette  les  amauroses,  signalées  par 
Bennet,  et  les  considère  comme  des  expressions  soit  de  la  chloro- 
anémie,  soit  de  l'hystérie. 

Ces  accidents  nerveux  durent  en  général  ce  que  durent  les 
affections  utérines.  Elles  débutent  rarement  d'emblée,  mais  or- 
dinairement d'une  façon  progressive,  par  de  la  faiblesse  d'abord. 
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insensiblement  croissante,  mais  n'arrivant  presque  jamais  à  la 
perte  absolue  des  mouYements. 

Parfois  la  paralysie  a  pu  persister  après  la  phlegmasie  qui  l'a- 
vait provoquée,  mais,  le  plus  souvent,  elle  guérit  par  la  guérison  de 
l'utérus  ;  elle  peut  au  contraire  persister  indéfiniment,  si,  mécon- 
naissant sa  véritable  origine,  on  se  borne  à  attaquer  le  symptôme 
sans  combattre  la  cause. 

Les  caractères  de  ces  complications  sont,  on  le  voit,  assez  bien 
connus  et  assez  nettement  définis  pour  permettre  d'arriver  assez 
directement  au  diagnostic.  On  devra  tenir  grand  compte  de  la  lo- 
calisation aux  membres  inférieurs,  et,  si  c'est  à  un  seul,  à  celui 
qui  correspond  à  la  lésion  péri-utérine.  S'agit-il  d'une  métrite,  la 
paralysie,  généralement  double  alors,  éprouvera  une  recrudes- 
cence proportionnelle  à  l'influence  irritative,  soit  qu'elle  doive 
être  rapportée  à  l'accomplissement  d'une  fonction  normale,  soit 
qu'elle  reconnaisse  pour  cause  l'aggravation  parle  froid,  par  le 
feu,  par  la  fatigue  ou  par  le  traumatisme  (cathétérisme  utérin,, 
cautérisation,  opération  quelconque).  L'absence  ou  du  moins  la 
rareté  de  l'anesthésie  cutanée,  l'hyperesthésie  musculaire  coexis- 
tant avec  la  parésie,  la  non-existence  d'une  paralysie  isolée  des 
membres  supérieurs,  l'immunité  sensorielle,  le  début  lent,  la 
marche  progressive,  la  disparition  des  accidents  parétiques  par 
suite  de  la  réduction  d'un  déplacement  utérin  et  leur  réapparition 
lorsque  ce  déplacement  vient  à  se  reproduire^  tous  ces  caractères 
appartiennent  en  propre  aux  paralysies  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  affections  utérines.  Que  l'on  s'aide  encore  des  éléments 
fournis  par  les  lésions  utérines  elles-mêmes  et  l'on  aura  un  en- 
semble symptomatologique  assez  complet  pour  permettre  de  re- 
connaître presque  à  coup  sûr  l'origine  de  ces  paralysies. 

Qu'ont-elles  de  commun,  en  effet,  avec  celles  qui  sont  à' origine 
cérébrale?  Ces  dernières  ne  surviennent-elles  pas  brusquement? 
N'intéressent-elles  pas  le  mouvement  et  la  sensibilité?  Ne  se  com- 
pliquent-elles pas  de  relâchement  des  sphincters  et  le  plus  ordi- 
nairement de  troubles  intellectuels? 

Les  paralysies  à^'origiiie  médullaire  s'accompagnent  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  du  côté  de  la  colonne  ^vertébrale,  soit  fixes, 
soit  irradiées,  soit  continues,  soit  fulgurantes  ;  elles  se  caractérisent 
par  des  paralysies  vésicale  et  anale,  des  secousses  musculaires,  des 
contractures,  des  engourdissements,  des  eschares,  etc.,  et  elles  sont 


90         SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

par  conséquent  difficilement  confondues  avec  celles  que  j'étudie 4 
Il  en  est  de  même  des  paralysies  hystériquas,  qui  affectent  de  pré-j 
férence  la  sensibilité  et  une  marche  hizarre  comme  leur  appari^ 
tion.  Elles  sont  sujettes  à  des  variations  brusques,  en  plus  ou  en 
moins,  pour  la  moindre  émotion  ;  elles  sont  diminuées  par  le  gai 
vanisme.  Enfin,  elles  ne  constituent  qu'une  des  mille  formes  de  1 
grande  névrose  qui  veut  un  cortège  plus  nombreux  et  qui  s 
complaît  aux  manifestations  multiples  et  simultanées. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage.  Les  caractères  essentiels  d 
ces  diverses  paralysies,  que  je  me  borne  à  signaler,  suffisent  lar 
geraent  à  les  distinguer  de  celles  qui  doivent  leur  apparition  ' 
une  affection  de  l'appareil  génital  de  la  femme.  Il  me  reste  main 
tenant  à  interpréter  leur  nature. 

Peu  de  questions  ont  été  plus  débattues,  plus  controversées,  e 
ont  donné  lieu  à  plus  de  discussions.  Aujourd'hui  encore  bien  di 
vergentes  sont  les  interprétations  relatives  à  l'origine  de  ces  para 
lysies,  et  bien  opposées  les  argumentations  !  Aussi  la  lumière  es 
loin  d'être  faite  sur  cette  question  si  intéressante. 

Je  dirai  tout  d'abord  que  le  reproche  général  qu'on  peut  adresse 
à  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  est  d'êtr 
trop  exclusifs  et  de  vouloir  expliquer  tous  les  accidents  nerve 
par  un  seul  mécanisme.  C'est  ainsi  que  les  uns  les  attribuent  à  un 
lésion  médullaire,  les  autres  à  la  compression  des  troncs  nerveux 
ceux-ci  leur  reconnaissent  une  origine  périphérique  ;  ceux-là  le 
considèrent  comme  essentiels,  coip^me  n'étant  dus  à  aucune  lé 
sion  matérielle  et  les  nomment  réflexes  ou  sympathiques.  J 
crois  qu'aucune  de  ces  explications  ne  peut  s'appliquer  indiffé 
remment  à  la  généralité  des  faits  et  satisfaire  l'esprit,  mais  qu 
chacune  d'elles  est  vraie  ou  fausse,  selon  précisément  le  c 
auquel  on  l'adresse.  Tantôt  on  a  affaire  à  des  phénomènes  pur 
ment  nerveux,  tantôt  à  des  lésions  congestives,  tantôt  à  des  lésion 
matérielles  ;  il  faut  donc  faire  intervenir  l'éclectisme  et  le  discer 
nement.  C'est  ainsi  que  les  faits,  rapportés  par  M.  Barié,  de  par 
plégie  après  la  ménopause,  ne  sauraient  reconnaître  la  même  caus 
que  quelques-uns  de  ceux  qui  sont  signalés  par  M.  Nonat  ou  pa 
ses  élèves.  Les  premiers  sont  manifestement  le  résultat  d'une  con 
gestion  supplémentaire  du  flux  menstruel,  et  les  seconds  d'un 
névrose  générale.  D'autres,  au  contraire,  relèvent  d'une  altéra 
tion  matérielle,  et  ainsi  de  suite.  On  commettrait  donc  un 
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rave  erreur  en  les  comprenant  tous  sous  le  même  chef.  Et 
ailleurs,  n'en  est-il  pas  de  même  dans  toute  la  pathologie?  Le 
ertige  n'est-il  pas  dû  tantôt  à  une  affection  cérébrale,  soit  de  la 
ériphérie  (épilepsie),  soit  du  centre  (congestion  vraie),  tantôt 
ï  une  affection  de  loreille  ou  d'une  lésion  de  l'estomac?  De 
aêmo  pour  tant  d'autres  symptômes.  C'est  en  médecine  surtout 
ue  l'on  peut  dire  que  l'identité  des  effets  n'implique  pas  l'identité 
-es  causes  ! 

^  Ollivier  d'Angers  (t.  Il,  p.  10,  1857),  ayant  constaté  à  l'autopsie 
l'une  femme  qui  avait  succombé  à  une  suppression  brusque 
;es  règles  une  congestion  anormale  des  méninges  rachidiennes, 
d mettait  que  la  paraplégie  était  le  résultat  de  la  congestion  ra- 
hidiemie,  celle-ci  étant  la  conséquence  de  la  compression  des 
eines  du  bassin  par  l'utérus  hypertrophié  ou  déplacé,  ce  Plus  la 
ompression,  dit  cet  auteur,  sera  forte,  plus  la  stase  veineuse  sera 
itense  dans  le  rachis^  plus  l'exsudation  de  sérosité  sera  favorisée 
;t  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  considérable,  et  plus, 
îar  conséquent,  la  paraplégie  s'accentuera.  »  C'est  ainsi  que,  la 
lalade  étant  debout,  toute  la  sérosité  tombe  dans  la  portion  la 
lus  déclive  du  canal  rachidien  et  la  partie  inférieure  de  la 
'loelle  est  comprimée  :  d'où  augmentation  des  troubles  paréliques 
u  paralytiques  qui  diminueront  au  contraire  et  disparaîtront  dès 
'Ue  la  circulation  sera  moins  gênée  ou  rétablie,  et  que  l'appari- 
lon  des  règles-  ou  les  émissions  sanguines  auront  fait  cesser  la 
ongestion  médullaire. 

Telles  sont  les  conclusions  d'OUivier  (d'Angers),  reprises  par 
l.  Barié  pour  l'interprétation  des  faits  qu'il  a  étudiés. 

Cette  théorie,  sans  doute,  est  fort  séduisante  ;  en  effet,  elle  est 
onforme  d'abord  aux  expériences  de  Magendie,  qui  a  vu  des 
aralysies  paraître  au  moment  de  l'augmentation  du  liquide  cé- 
halo-rachidien  et  ne  durer  que  le  temps  de  cette  augmentation 
u  liquide  compresseur.  Elle  rend  ensuite  compte,  jusqu'à  un 
ertain  point,  de  la  plupart  des  symptômes,  et  notamment  de  leur 
•ggravation  par  l'approche  des  menstrues,  par  le  cathéthérisme, 
ar  les  cautérisations,  par  toutes  les  circonstances,  en  un  mot, 
ui  peuvent  augmenter  la  congestion  méningo-rachidienne,  en 
ggravant  les  accidents  utérins.  Mais  elle  a  un  défaut  qui  est  de 

être  pas  généralement  vraie  et  d'avoir  contre  elle  les  quelques 
t  utopsies  pratiquées. 
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N'étant  pas  confirmée  par  les  faits,  cette  théorie  n'est  plu 
qu'une  hypothèse  ;  et  cette  hypothèse  tombe,  du  reste,  d'ell( 
même  devant  les  cas  où  la  paralysie  afïecte  la  forme  hémip]( 
gique.  Comment  admettre,  en  effet,  une  congestion  qui  n'aurai, 
lieu  que  sur  une  moitié  verticale  de  la  moelle? 

Parrish,  Brown,  Griffin,  ne  trouvant  pas  à  Tautopsie  les  lésion 
signalées  par  Ollivier  (d'Angers),  attribuèrent  ces  troubles  nerveu 
à  Virritation  spinale.  Pour  ces  auteurs,  cette  irritation  aurait  s 
source  dans  la  lésion  et  dans  le  désordre  fonctionnel  de  l'utéru^ 

Malgré  les  faits  intéressants  relatés  de  paralysies  sympathique 
d'affections  viscérales,  malgré  le  traitement,  consistant,  d'après  et 
idées,  dans  des  émissions  sanguines  et  administré  avec  beaucouj 
de  succès,  l'opinion  anglaise,  qui  réduit  toutes  les  maladies  nei- 
veuses  à  l'hystérie  chez  la  femme,  à  la  névralgie  chez  l'homm» 
n'est  pas  plus  acceptable  que  la  précédente  puisque  les  autopsie 
ne  la  confirment  pas  davantage  et  qu'on  n'a  jamais  pu  constate 
cette  irritation,  qui  ne  doit  pas  être  autre  chose  que  la  congestioi 
d'Ollivier.  C'est  alors  que,  ne  pouvant  admettre  l'action  noci\t 
et  l'altération  des  centres  nerveux,  les  auteurs  se  rejetèrent  su 
la  lésion  des  nerfs  périphériques  et  cherchèrent  à  expliquer  ce 
paralysies  par  la  compression  des  troncs  nerveux,  dans  le  peti 
bassin,  soit  par  l'utérus  hypertrophié,  soit  par  ses  annexes  enflani 
mées.  Romberg  (1)  qui,  dans  son  ouvrage,  a  consacré  un  chapiti 
très-important  à  la  paralysie  dépendant  des  affections  génito 
sexuelles,  se  range  à  cette  opinion.  «  C'est  pour  cette  raison,  dit-il  < 
que  la  paralysie  se  montre,  si  souvent,  du  côté  où  siège  la  lésioi  l- 
utérine.  »  L'utérus,  pour  lui,  est  même  parfois  assez  volumineii 
pour  comprimer  les  nerfs  de  chaque  membre  abdominal  et  donn» 
lieu  à  une  paraplégie  complète.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  o 
il  y  a  une  métrite  interne  sans  augmentation  de  volume  du  coq 
utérin,  Romberg  admet  cependant  une  action  réflexe  sur  la  moelb 

Cette  opinion  n'est  pas  plus  acceptable  que  les  précédentes,  c; 
elle  ne  répond  pas  à  tous  les  faits  observés.  En  effet,  dans  le  pb 
grand  nombre  des  cas,  l'augmentation  de  volume  est  absolumei 
insuffisante  pour  exercer  une  compression  quelconque  sur  les  ner 
du  petit  bassin  et  par  conséquent  pour  causer  la  perte  de  la  m- 
tilité.  En  outre,  à  quelle  variété  spéciale  de  compression  aurai 
on  affaire,  dans  ces  cas  assez  nombreux,  comme  le  montrent  b 

(1)  Berlin,  1857. 
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hservations  où  la  sensibilité  est  conservée  intacte?  D'autre  part, 
1  la  vraie  cause  est  bien  la  compression  mécanique,  comment 
0  fait-il  que  de  très-gros  phlegmons  péri-utérins  ne  soient  pas 
uivis  d'accidents,  alors  que  de  plus  petits  le  sont?  Enfin,  dans 
es  quelques  autopsies  que  l'on  a  eu  occasion  de  faire,  on  n'a  cons- 
taté dans  les  troncs  qui  innervent  les  membres  inférieurs,  ni  con- 
gestion, ni  hypertrophie  du  névrilème,  ni  dégénérescence  grais- 
euse  des  tubes  nerveux,  en  un  mot,  aucune  des  modifications 
îistologiques  de  la  compression  des  nerfs.  Cette  étiologie  de  la  pa- 
•aplégie,  survenue  dans  le  cours  des  affections  utérines,  doit  donc 
Hre  abandonnée.  J'ajoute  que,  non-seulement  on  ne  trouve  au- 
cune lésion  des  nerfs,  mais  encore  qu'il  n'existe  aucune  altéra- 
tion médullaire.  La  marche  et  les  symptômes  de  ces  paralysies 

^excluent,  en  effet,  toute  idée  d'altération  de  la  moelle.  Où  sont  les 

1  fourmillements,  les  engourdissements,  les  vives  douleurs,  le  début 
brusque,  qui  caractérisent  les  myélites?  Et,  dans  les  cas  d'hémi- 
plégie, peut-on  donner  une  explication  satisfaisante  de  la  com- 
pression limitée  exactement  à  une  moitié  veriicale  de  la  moelle  ? 

illest  vrai  que  parfois  l'hémiplégie  n'est  pas  absolument  nette; 
mais  l'argument  reste  entier,  par  cela  même  qu'on  a  observé, 
d'une  façon  incontestable,  des  paralysies  lointaines,  limitées  au 
diaphragme,  aux  bras,  à  un  seul  côté,  aux  membres  supérieurs. 
Dira-t-on  encore  que  leurs  troncs  nerveux  ont  été  comprimés  par 

1  les  organes  hypertrophiés  du  petit  bassin  et  que  la  moelle  a  subi 

I  une  altération  secondaire? 

Les  altérations  des  nerfs  et  de  la  moelle,  ne  pouvant  être  invo- 
quées, du  moins  comme  étiologie  unique  de  tous  les  cas  observés, 
serait-ce  à  Vhystérie  qu'on  devrait  rapporter  ces  accidents  nerveux? 
Mais  un  grand  nombre  de  ces  malades  n'ont  pas  le  moindre  antécé- 
dent de  cette  névropathie.  La  raison  s'oppose  alors  à  ce  qu'on  ad- 
mette l'existence  d'une  cause,  manifestement  absente,  par  cela  seul 
qu'on  observe  un  de  ses  effets  habituels.  En  appela  ut  hystéri- 
ques ces  phénomènes  morbides,  tout  au  plus  se  conformerait-on 
à  l'étymologie,  à  l'interprétation  antique,  hippocratique  du  mot 
(ôiTTÉpa,  utérus),  à  cause  des  corrélations  extrêmement  intimes  qui 
unissent  Tutérus  irrité  aux  membres  paralysés  ou  plutôt  la  lésion 
de  l'organe  de  la  gestation  à  l'impuissance  des  organes  de  relation  î 
Mais  il  est  évident  qu'on  répondrait  mal  à  l'idée  que  l'on  se  fait 
généralement  de  cette  névrose  et  que  la  question  qui  m'occupe  ne 
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serait  niilloment  éclairée  par  celte  manière  de  voir.  Et  d'ailleurs, 
dans  cette  névrose,  triste  apanage  du  beau  sexe,  la  sensibilité  n'est- 
elle  pas  toujours  intéressée  ?  N'est-ellc  môme  pas  souvent  le  sym- 
ptôme primitif  principal  ?  De  plus  si  l'hystérie  et  le  tempérament 
nerveux  favorisent  souvent  le  développement  des  complications 
sympathiques,  paralysies^  toux,  hoquet,  etc.  ;  s'ils  peuvent  à  la 
rigueur  en  être  parfois  responsables,  ils  sont  loin  de  pouvoir 
toujours  et  exclusivement  les  expliquer.  En  effet,  les  travaux  de 
Graves,  de  Stanley,  de  Rayer,  de  Civiale,  de  Leroy  (d'ÉtioUes),  pour 
ne  citer  que  les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  complications  ana- 
logues à  celles  que  j'étudie,  ont  rendu  incontestables  les  para- 
lysies, liées,  chez  l'homme,  à  un  grand  nombre  d'affections  viscé- 
rales, et  spécialement  génito-urinaires,  rénales,  vésicales  et 
urèthrales.  Or,  nous  savons  combien  l'hystérie,  si  même  elle  est 
admise,  est  observée  rarement  chez  l'homme  !  Basse,  Valentiner, 
MM.  Macario,  Notta,  ont  rapporté  des  exemples  analogues,  mais 
ayant  trait  à  des  affections  d'autres  viscères  que  ceux  du  petit  bassin. 
Les  traités  des  maladies  des  enfants  en  fourmillent  tant  à  l'occa- 
sion des  entozoaires  qu'à  la  suite  des  difficultés  de  la  dentition.  De 
même  chez  l'homme  adulte,  chez  les  jeunes  soldats,  voyons-nous 
la  sortie  de  la  dent  de  sagesse  être  précédée  ou  accompagnée  de 
divers  troubles  nerveux,  paralytiques  ou  convulsifs,  qui  ne  ré- 
pondent pas  à  des  lésions  matérielles,  appréciables  du  moins.  Mais^ 
sans  aller  si  loin  chercher  des  arguments  qui  cependant  ne  sont 
pas  étrangers  à  la  question  que  je  traite,  ne  voulant  m'occuper 
que  des  faits  liés  à  l'utérus  et  à  ses  affections,  que  voyons-nous? 
Les  observations  nous  apprennent  que  les  phénomènes  nerveux 
morbides  dépendent  étroitement  de  l'utérus.  Les  époques  mens- 
truelles, les  diverses  manœuvres  qui  influent  sur  cet  organe, 
agissent  sur  les  paralysies.  L'augmentation  des  accidents  uté- 
rins engendre  l'aggravation  des  troubles  sympathiques,  de  môme 
que  la  guérison  des  premiers  entraîne  la  disparition  des  seconds. 
Loin  d'être  indépendants,  ils  sont  donc  bien  solidaires  et  propor- 
tionnels les  uns  aux  autres. 

La  chloro-anémie,  pas  plus  que  l'hystérie,  ne  peut  être  invo- 
quée dans  cette  pathogénie  des  paralysies.  Outre  qu'une  partie 
des  arguments  précédents  peuvent  triompher  d'elle^  il  en  est  un 
écrasant  pour  ceux  qui  auraient  quelque  tendance  à  lui  faire  jouer 
ici  le  rôle  capital  et  primordial  :  le  traitement  essentiellement  dé- 
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bilitaat,  si  énergiquementantiphlogistique,  institué  par  M.  Nonat, 
a  souvent  guéri  les  paralysies  ;  cependant,  augmentant  l'anémie, 
il  aurait  dû  les  augmenter  aussi. 

Sandras  (1)  considère  ces  paralysies  comme  des  paraplégies 
(,  cachectiques,  développées  à  la  suite  d'affections  chroniques 
graves  qui  ont  appauvri  l'organisme.  »  Mais  toutes  les  femmes 
qui  sont  atteintes  des  accidents  dont  je  cherche  à  déterminer  la 
nature  sont  loin  d'être  cachectiques  ou  simplement  épuisées  ; 
d'ailleurs,  les  émissions  sanguines,  qui  ne  manquent  pas  d'exa- 
gérer les  cachexies,  ont  généralement  amené  la  guérison  (Vallin, 
i  Esnault). 

Si  donc  l'aphorisme  «  Curationes  morborum  naturam  demons- 
trant  »  est  vrai,  sans  pour  cela  être  infaillible,  je  ne  puis  invo- 
<  quer  dans  cette  pathogénie  aucune  des  raisons  générales  fournies 
soit  par  l'hystérie  (il  est  bien  entejndu  que  je  ne  nie  pas  les  para- 
lysies hystériques  en  général),  soit  par  la  chloro-anémie,  soit  par 
la  cachexie. 

Et  cependant  ces  paralysies  existent,  elles  sont  incontestables  ! 
i  Là  elles  sont  sous  la  dépendance  de  Taffection  yiscérale,  ici  de 
i  Taffection  utérine! 

Puisqu'il  n'y  a  pas  de  lésion  matérielle,  anatomique,  qui  soit 
;  appréciable,  que  l'hystérie,  la  chloro-anémie,  la  cachexie  ne 
!  peuvent  être  invoquées,  elles  sont  donc  le  résultat  de  troubles  ré- 
,  flexes,  essentiels?  Etant  donnée  Tirritation  utérine,  l'idiosyncrasie 
;  fait  le  reste.  Les  accidents  nerveux,  paralytiques  ou  de  toute 
autre  forme,  sont  des  phénomènes  sympathiques. 

Je  vais  donc  rechercher  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  paralysies  ré- 
flexes, quelle  en  estla  nature,  quel  est  le  mécanisme  qui  les  produit, 
quelles  sont  les  opinions  des  auteurs  sur  ce  sùjet,  quelle  réserve  il 
faut  garder  sur  leur  existence  même?  Non  pas  que  j'aie  l'intention 
de  faire  ici  une  étude  approfondie  de  cette  grande  question  des  pa- 
ralysies réflexes;  cette  étude  n'appartient  nullement  au  programme 
que  je  me  suis  tracé  ;  il  me  suffit  seulement  de  montrer  quel  est, 
à  ce  sujet,  l'état  actuel  de  la  science  et  de  faire  ressortir  les 
points  essentiels  qui  intéressent  plus  spécialement  le  clinicien 
qui  étudie  les  maladies  des  femmes  ;  car  cette  connaissance  im- 
porte surtout  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques. 
Les  paralysies  réflexes  existent-elles?  Les  paralysies  que  j'étudie 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  juillet  1853. 
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sont-elles  des  paralysies  réflexes?  Telles  sont  les  deux  questions 
que  je  Yais  examiner  et  que  je  veux  brièvement  résoudre. 

La  paralysie  réflexe,  on  le  sait,  est  celle  qui  résulte  d'une  irri- 
tation transmise  par  un  nerf  sensitif  à  la  moelle.  Elle  survient 
en  vertu  du  même  processus  physiologique  qui  produit  le  mouve- 
ment réflexe.  On  ne  peut  pas  nier  l'action  exercée  si  souvent  par 
un  organe  sur  un  point  quelconque  et  lointain  du  corps.  L'ana- 
tomie  du  grand  sympathique  a  vivement  élucidé  le  mécanisme, 
longtemps  inaperçu  et  si  obscur,  de  ces  phénomènes  qui  tiennent 
dans  la  vie  une  place  si  importante.  Tous  les  détails,  il  est  vrai, 
ne  nous  en  sont  pas  encore  familiers  ;  mais  ce  n'est  pas  une  rai- 
son suffisante  pour  sortir  d'embarras  par  une  simple  négation. 

Le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  a  été  mis  en  complète 
évidence  par  l'excitation,  sur  un  décapité,  par  exemple,  d'un  nerf 
sensitif.  Les  mouvements  réflexes  sont  nettement  démontrés  de- 
puis 1838  par  les  expériences  de  Muller  et  de  Wolkmann.  Ces  au- 
teurs ont  fait  voir  qu'en  irritant  l'intestin  d'un  animal  décapité, 
on  produit  des  mouvements  convulsifs  du  tronc,  qui  cessent  dès 
que  la  moelle  est  détruite. 

L'utérus  est  innervé  par  le  grand  sympathique,  par  l'intermé- 
diaire du  plexus  hypogastrique  ;  que  cet  organe  vienne  à  s'en- 
flammer, les  extrémités  nerveuses  de  ce  plexus  vont  transmettre 
l'impression  irritative  qu'elles  ont  subie,  à  la  moelle  qui,  en  vertu 
de  son  pouvoir  réflectif,  déterminera  dans  un  point  quelconque, 
plus  ou  moins  lointain,  du  corps,  une  réaction  musculaire  propor- 
tionnelle. Mais,  dira-t-on,  dans  tous  ces  cas,  loin  de  se  paralyser, 
le  muscle  se  contracte,  et  même  se  contractera.  Comment  assi- 
miler deux  phénomènes  si  opposés  ?  D'abord  cette  supposition  n'a 
rien  de  plus  extraordinaire  que  de  croire  que  l'épingle  et  le  pin- 
cement des  expérimentateurs  provoquent  une  irritation  de  nature 
absolument  identique  à  celle  que  produit  l'inflammation  subaiguë 
ou  chronique  d'un  viscère.  Et  alors,  si  l'on  admet  que  les  fibres  du 
grand  sympathique  n'agissent  que  par  les  artères  qu'ils  accom- 
pagnent et  qu'en  vertu  de  leur  puissance  vaso-motrice,  on  est  fort 
bien  en  droit  de  penser  que  la  nature  de  la  réflexion  médullaire 
variera  avec  la  nature  de  la  provocation  périphérique. 

Toutes  ces  considérations  ont  fait  admettre,  à  la  suite  des  mou- 
vements réflexes,  les  paralysies  réflexes  dont  l'analogie  est  mani- 
feste. Parmi  les  partisans  de  cette  interprétation,  je  dois  citer 


la  <Ji>w;ri»«iofi  <lf;  r<;xiHU;nr:c'  tUtn  parai y»ir'«  v(\iUtxit%  par  K;»  amclu- 
iofiH  «ijjva(it<'H  : 

1"  Avant  t/;ut<;  paralviio  n':fl(îx<;,  il  <;xi«U;  UfH;  fîXCÎIalion  prove- 
lanl  H<J  qiif'lqinîH  nerf»  Kcn»itif«. 

J'  te  variations  dann  rinl^însiti-  ^K;  cr,'ltr;  f;xr:îfatiofi  )K>ril  «ou- 
v«nt  Muivic'»  d»;  variations  correspr,nH;int*;s  rlanîi  I«  ^iejfré  d/;  la 
(N'ira  lysii». 

:  ijuanrJ  cette  excitation  disparaît,  la  paralysie  ne  tarde  pa«â 
ii)iparaitre  aussi. 

V'  Le»  divers  modes  de  traitement  des  paralysie»  n'ont  ordj- 
fiairement  aucun  succès  dan»  le  cas  de  paralysie  réflexe  t'tnt  rjue 
fier-'ii'ite  l'excitation  extérieure, 

>i  l'on  veut  bien  se  rappeler  les  caractères  que  j  ai  ticchia 
unir;  -ippartenant  aux  parapléjfies  utérines,  on  retrouvera  UmUî% 
fiarliciilantés  Hi'/nnïfM'^  [>ar  Hrown-Séquard.  Pourquoi  en  se- 
•ail-il  autrement,  puisque  I Utérus  irrité  »«  trouve  dans  les  con- 
Jilions  d'innervation  voulues?  Aussi  les  phénomènes  réflexe» 
observent  sjiécialement  sur  les  membres  inférieurs  fK^ur  le»- 
pjels  les  corrélations  anatomiques  ex|>liquent  les  préférenrx'S  sym- 
mtbiques.  L'irritation  au^rmente-t-elle,  la  paralysie  augmente; 
'ient-elle  a  cesser,  la  paralysie,  en  vrai  phénomène  réflexe,  s'em- 
»res*e  de  disparaître.  C'est  bien  là,  du  moins,  la  marche  relaU-e 
lans  toutes  les  observations  signalées  par  les  diflVîrents  auteurs. 

O  s  quelques  mots  suffisent,  je  crois,  pour  établir  la  réalité  des 
/.ualysies  réflexes,  et  pour  faire  ressortir  l'étroite  solidarîti*  qui 
•  iste  entre  elles  et  lesalîections  utérines. 

.j'admets  donc  que  les  paralysies  qui  «uniennent  dans  le  cours 
les  maladies  des  femmes  sont  d'origine  réflexe,  d'origine  péri- 
ihérique.  Mais  quel  est  leur  mécanisme  ?  Je  vais  encore  ici  me 
rouler  en  présence  d'opinions  bien  diverses  chez  les  auteurs  les 
dus  compétents  en  physiologie  pathologique, 
i  Pour  Brown-Séquard,  le  mécanisme  est  le  suiTant.  Sous  lln- 
I  luence  d'une  lésion  périphérique,  il  se  produit  dans  une  région 
léterminée  de  la  moelle  une  contraction  réflexe  des  vaisseaux  de 
a  pie-mère  et  consécutivement  une  contraction  des  vaisseaux  de 
a  moelle;  d'où  un  arrêt  de  l'action  des  cellules  volontaires  de 
a  moelle  épinière  et  par  suite  la  production  de  phénomènes  anor- 
maux, tantôt  paralytiques,  tantôt  convulsifs.  Jam'ti=  dV-ilIr-nr? 

Habtixeac. 
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on  n'observe  des  signes  d'irritation  des  centres  nerveux.  A  côté  de 
ces  paralysies  réflexes,  cet  auteur  admet  que,  dans  quelques  cas,  il 
survient  des  paralysies  médullaires  produites  par  la  transmission 
de  l'inflammation  de  tel  ou  tel  viscère  jusqu'à  la  moelle,  grâce 
à  la  continuité  des  tissus. 

MM.  Jaccoud  et  Mitchell  rejettent  cette  manière  de  voir.  Us 
soutiennent  que  la  paralysie  est  le  fait  d'un  épuisement  de  V excita- 
bilité nerveuse  à  la  suite  d'une  altération  primitive  de  tel  ou  tel  or- 
gane en  rapport  d'innervation  avec  la  moelle.  Il  en  résulte  une 
incapacité  fonctionnelle  plus  ou  moins  vive  de  cette  région  médul- 
laire et  par  suite  une  paraplégie  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou 
moins  complète.  Cet  épuisement  nerveux  pourrait  se  faire  soit  sur 
le  coup,  comme  après  les  grands  traumatismes  (Mitchell),  soit 
progressivement,  comme  dans  le  cas  de  lésion  viscérale  (Jaccoud) 
en  vertu  d'une  excitation  moins  intense  sans  doute,  mais  fréquem- 
ment répétée,  sinon  continue. 

M.  le  professeur  Vulpian  (I)  critique  fortement  les  opinions  de 
Brown-Séquard,  de  MM.  Jaccoud  et  Mitchell,  avec  la  haute  com- 
pétence, la  logique  serrée,  la  considération  scrupuleuse  des  faits, 
qui  caractérisent  cet  é minent  physiologiste.  Il  repousse  la  para- 
lysie fojictionnelle  réflexe,  et  croit  que  le  groupe  des  paralysies 
réflexes  renferme  une  foule  de  phénomènes  divers  qu'il  est  tout 
au  moins  fort  peu  scientifique  d'essayer  d'expliquer  par  un  même 
mode  de  production.  Du  reste  les  progrès  de  la  science  font 
de  jour  en  jour  diminuer  le  nombre  de  ces  accidents  qui  ca- 
chaient leur  origine  inconnue  et  dissimulaient  la  pauvreté  de 
nos  contrôles  sous  un  pompeux  nom  de  famille.  Cette  dénomina- 
tion ne  peut  satisfaire  que  ceux  qui  veulent  l'être  ;  elle  ne  donne 
pas  à  l'esprit  une  réponse  définitive.  Ainsi,  les  paralysies  à  fri- 
gore,  considérées  jadis  comme  des  paralysies  réflexes,  sont  lej 
résultat  de  la  compression  du  tube  nerveux  par  le  névrilèmej 
hyperplasié.  D'autres  troubles  du  même  ordre,  les  paralysies^  par 
exemple,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  diphthérie,  de  la: 
fièvre  typhoïde,  sont  dues  à  des  altérations  fort  appréciables  dos 
nerfs  ou  des  muscles  ;  aussi  ont-elles  été  tirées  du  groupe  vaste, 
mais  indéterminé,  des  paralysies  réflexes  pour  être  classées  sous 
un  chef  plus  étroit,  mais  bien  défini.  Il  en  est  de  même  de  celles 
qui  sont  sous  la  dépendance  des  grandes  névroses  :  hystérie,  épi- 

(I)  Vulpian,  Leçons  sur  le  syslème  vaso-moteur.  Paris,  1872.  i 
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lepsic,  éclampsie.  Un  certain  nombre,  dont  l'origine  avait  échappé 
à  toutes  les  recherches,  sont  aujourd'hui  considérées  comme 
provenant  directement  d'une  inflammation  de  la  moelle,  d'une, 
mvélite  produite  par  la  propagation  ascendante  d'une  lésion  irri- 
tative  d'un  nerf;  c'est  le  fait  des  paraplégies  qui  surviennent  à 
la  suite  d'une  altération  des  reins.  Enfin,  il  existe  des  paralysies 
qui  se  font  en  vertu  de  modifications  particulières  des  centres 
nerveux  encore  mal  définies  et  qui,  il  est  vrai,  n'ont  pu  être  clas- 
sée^. Mais  de  ce  qu'on  n'a  pu  découvrir  la  lésion,  la  cause  effi- 
ciente, on  n'est  pas  en  droit  de  la  nier  et  de  voiler,  sous  une 
classification  idéale,  l'insuffisance  des  procédés  d'investigation  ou 
des  investigateurs,  en  attribuant  à  l'origine  réflexe,  les  faits  encore 
inexpliqués.  En  tout  cas,  il  vaudrait  encore  mieux  suivre  pas  à 
pas  le  mode  de  production  de  ces  paralysies  et  les  désigner,  en 
attendant  mieux,  sous  le  nom  de  paralysies  à' origine  périphéri- 
que. Cette  dénomination  ne  préjuge  en  rien  la  question  de  la  na- 
ture de  ces  paralysies?;  elle  a  seulement  l'avantage  de  montrer 
qu'une  lésion  périphérique  vient  donner  le  branle  à  une  immi- 
nence morbide. 

M.  Vulpian,  on  le  voit,  ne  nie  pas  que  certaines  lésions  trauma- 
tiques,  que  certaines  affections  viscérales,  ne  puissent  provoquer 
l'apparition  d'une  paralysie  dans  une  partie  du  corps  plus  ou 
moins  éloignée  du  siège  de  ces  lésions  ou  de  ces  affections.  Ce 
qu'il  considère  comme  douteux,  c'est  que  cette  paralysie  ait  pour 
cause  productrice  une  action  exercée  sur  les  vaso-moteurs  de  la 
moelle  épinière  ou  sur  la  moelle  elle-même  par  la  simple  irri- 
tation des  nerfs  sensitifs  intéressés.  Si  la  lésion  traumatique  abo- 
lit rapidement  et  pour  un  temps  assez  long  les  fonctions  d'une 
région  de  la  moelle,  c'est  qu'elle  détermine  des  altérations  immé- 
diates dans  cet  organe,  particulièrement  dans  sa  substance  grise. 
Si  une  affection  des  reins  ou  d'un  autre  organe  est  la  véritable 
cause  productrice  d'une  paraplégie,  il  faut  admettre  que,  par  un 
processus  quelconque,  cette  affection  a  engendré  une  altération 
de  la  moelle. 

En  admettant  même  la  constriction  des  vaisseaux  médul- 
laires, ainsi  que  Brown-Séquard  le  conclut  de  ses  expériences, 
M.  Vulpian  ne  comprend  pas  pourquoi  le  resserrement  vas- 
culaire  serait  limité  à  telle  ou  telle  partie  de  la  moitié  corres- 
pondante de  la  moelle,  et  il  doute  que  le  resserrement  des  vais- 
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seaux  de  la  pic-mère  spinale,  observé  par  cet  auteur  dans  la 
région  oii  la  moelle  était  à  nu,  ait  été  plus  ou  moins  prononcé 
là  qu'ailleurs.  En  supposant,  dit-il,  que  l'irritation  des  nerfs  d'un 
des  organes  abdominaux  puisse  déterminer  une  contraction  vas- 
culaire  réflexe  dans  la  région  de  la  moelle  qui  innerve  plus  ou  moins 
directement  cet  organe,  il  faudra  que  cette  contraction  soit  bien  in- 
tense pour  entraînerdes  troubles  fonctionnels  si  graves.  En  effet,  un 
simple  amoindrissement  de  l'irrigation  sanguine  d'une  région  ne 
sufiirait  pas  ;  tout  au  plus  on  constaterait,  ou  un  peu  d'affaiblisse- 
ment ou  au  contraire  un  état  spasmodique  des  muscles  dép'en- 
dant  de  la  région  médullaire  anémiée.  C'est  ce  que  prouvent  les 
oblitérations  partielles  produites  par  les  injections  intra-vascu- 
laires  de  poudre  de  lycopode,  tà  la  suite  desquelles  il  n'est  jamais 
survenu  qu'un  aff'aiblissement  musculaire,  et  encore  n'est-il  que 
passager.  Or,  M.  Brown-Séquard  n'a  jamais  observé  dans  ses 
expériences  une  oblitération  complète  des  capillaires  de  la  moelle, 
seule  capable  de  rendre  compte  d'une  perturbation  fonction- 
nelle de  ce  centre  et  seule  suffisante  pour  déterminer  la  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  des  muscles  des  membres  inférieurs. 
D'autre  part,  ajoute  M.  Vulpian,  dans  les  cas  morbides,  s'il  y 
avait  d'une  façon  durable  un  resserrement  des  vaisseaux  assez 
prononcé  pour  effacer  leur  lumière,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la 
moelle  épinière  ne  subirait  pas,  dans  ce  cas,  le  ramollissement 
qui  se  produit  si  rapidement  lorsqu'il  y  a  interruption  du  cours 
du  sang  dans  cet  organe. 

Enfin,  d'après  l'éminent  physiologiste,  en  acceptant  l'hypothèse 
que  les  paraplégies  soient  dues  à  une  contracture  vasculaire  ré- 
flexe, encore  faudrait-il  que  ces  paralysies,  par  leurs  caractères 
symptomatiques,  fussent  semblables  à  celles  que  l'on  détermine 
expérimentalement,  en  interceptant  complètement  le  cours  du 
sang  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  moelle?  Or,  ces  deux  para- 
lysies diffèrent  complètement.  La  paraplégie  qui  se  produit  peu 
d'instants  après  l'injection  de  poudre  de  lycopode  a  pour  carac- 
tère une  abolition  aussi  complète  de  la  sensibilité  que  du  mouve- 
ment volontaire.  Dans  les  faits  cliniques,  on  a  observé,  au  contraire, 
que  si  la  motilité  est  plus  ou  moins  compromise,  la  sensibilité 
reste  presque  toujours  indemne  et  normale.  La  substance  grise  de 
la  moelle  ne  paraît  donc  pas  atteinte.  11  faudrait  alors  admettre, 
si  la  théorie  de  Brown-Séquard  était  exacte,  que  la  contracture 
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des  vaisseaux  porte  principalement  sur  ceux  de  la  substance 
blanche  et  non  sur  ceux  de  la  substance  grise.  Ce  qui  n'a  pf^s 
de  raison  d'être. 

La  théorie,  dite  de  l'épuisement  nerveux,  défendue  par  MM.  Jac- 
<;oud  et  Mitchell,  ne  paraît  pas  plus  acceptable  à  M.  Yulpian  pour 
expliquer  le  mécanisme  des  paralysies  dites  réflexes. 

Chacun  connaît  les  faits  cliniques  où  l'ébranlement  général 
du  système  nerveux,  le  choc,  la  stupeur,  déterminés  par  un  vio- 
lent traumatisme,  peuvent  avoir  pour  conséquence  immédiate  l'a- 
bolition de  l'excitabilité  de  la  région  de  la  moelle  où  les  nerfs  de 
la  partie  blessée  prennent  naissance.  Le  fonctionnement  du  cen- 
tre nerveux  cérébro-spinal  tout  entier  a  même  pu  parfois  être 
rendu  sur-le-champ  impossible.  De  même  l'irritation  intense 
d'un  nerf  sensitif  peut  aA'oir  pour  conséquence  la  disparition  mo- 
mentanée des  aptitudes  du  centre  cérébro-spinal.  Mais,  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  la  moelle  épinière  rentre,  au  bout  de  quelques 
instants,  en  possession  de  la  plénitude  de  son  fonctionnement. 
M.  Vulpianfait  remarquer  avec  raison  que  l'on  ne  peut  concevoir 
les  faits,  sur  lesquels  s'appuie  Mitchell,  sans  lésion  du  centre  mé- 
dullaire, d'autant  plus  que  ce  n'est  pas  d'une  paralysie  passagère 
qu'il  s'agit,  mais  bien  d'une  perte  durable  de  la  motilité.  La 
simple  commotion  ne  peut  évidemment  entraîner  de  pareilles 
conséquences.  D'autre  part,  l'expérimentation  nous  montre,  il 
est  vrai,  que  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  d'un  des  membres 
postérieurs  met  en  jeu  les  nerfs  moteurs  de  ce  membre,  et,  si 
cette  excitation  est  prolongée  et  continue,  les  nerfs  du  membre 
opposé,  ainsi  que  ceux  des  membres  antérieurs.  Mais  on  n'a 
jamais  vu,  dit  M.  Vulpian,  l'excitation  d'un  membre  inférieur, 
que  la  moelle  soit  ou  non  coupée  au  niveau  du  bulbe,  se  transmet- 
tre au  membre  antérieur  correspondant  sans  agir  d'abord  ou  au 
moins  simultanément  sur  l'autre  membre  postérieur,  ni  même 
exercer  une  action  excito-motrice  moindre  sur  ce  dernier  mem- 
bre que  sur  le  membre  antérieur  en  question.  Or,  les  choses,  sous 
<ie  rapport,  n'ont  aucune  raison  pour  se  passer  autrement  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux.  En  outre,  pourquoi  ces  sortes 
de  paralysies  seraient-elles  en  somme  tout  à  fait  exceptionnelles 
dans  le  cas  de  blessures  des  membres  inférieurs,  si  elles  se  pro- 
duisaient par  le  mécanisme  que  cherche  à  faire  prévaloir  Mitchell  ? 
Cette  réflexion  s'applique  à  juste  titre  aux  paralysies  produites 
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chez  l'homme  par  des  lésions  yiscémlcs  et  parliciiliiii'emcnt  par 
des  lésions  des  organes  génito-urinaircs.  Car,  quelque  soit  le 
nombre  des  observations  connues,  on  peut  dire  que  ce  nombre 
est  extrêmement  restreint  eu  égard  à  la  fréquence  des  cas,  jjIus 
ou  moins  semblables  comme  nature,  intensité,  étendue  et  durée 
de  l'affection  et  dans  lesquels  on  n'a  pourtant  pas  constaté  le 
moindre  indice  de  paraplégie.  Enfin,  il  est  bien  plus  difficile  de 
comprendre  l'épuisement  nerveux  médullaire  dans  une  affec- 
tion viscérale  que  dans  un  cas  de  lésion  traumatique  d'un  mem- 
bre. On  ne  voit  pas  en  effet  une  névralgie  d'un  des  nerfs  du 
bras,  si  continue  ou  intense  soit-elle,  produire  d'une  façon  indis- 
cutable la  paralysie  d'un  ou  des  deux  membres  inférieurs.  Pour- 
quoi une  affection  des  reins  agirait-elle  avec  plus  de  puissance 
que  cette  névralgie?  Pour  toutes  ces  raisons  et  pour  certaines 
autres  que  je  ne  puis  rappeler  et  qui  sont  discutées  magistrale- 
ment par  M.  Vulpian,  dans  son  ouvrage  si  remarquable  a  tant  de 
titres  et  auquel  je  renvoie  le  lecteur  qui  voudra  approfondir  cette 
question  si  intéressante  des  paralysies  réflexes,  cet  éminent  phy- 
siologiste rejette  les  théories  de  Brown-Séquard,  de  Jaccoud  et 
de  Mitcliell.  J'ai  donné  plus  haut  les  arguments  extrêmement 
justes  et  rationnels  en  vertu  desquels  il  propose,  en  attendant 
mieux,  de  désigner  tous  ces  troubles  nerveux  sous  le  nom  de 
paralysies  d'origine  ])érij)hérique. 

Telle  est  en  substance  l'argumentation  de  M.  Vulpian.  On 
peut  ainsi  juger  combien  elle  est  puissante,  grtâce  à  la  scrupu- 
leuse méthode  scientifique  qui  lui  sert  de  base,  où  les  faits  bien 
acquis  sont  seuls  acceptés  et  où  aucune  opinion  n'est  laissée  aux 
spéculations  de  l'esprit.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  cette  doc- 
trine a  produit  dans  le  monde  savant  une  profonde  impression 
et  si  on  n'accepte  plus  aujourd'hui  qu'avec  une  certaine  réserve  la 
théorie  des  paralysies  réflexes. 

Rœssing  (1)  partage  la  même  opinion  :  «  Dans  la  plupart  des 
paralysies  de  ce  genre,  dit-il,  un  examen  anatomique  rigoureux 
a  toujours  su  trouver  des  altérations  pathologiques  soit  dans  les 
centres  nerveux,  soit  dans  le  parcours  du  nerf  correspondant  aux 
parties  paralysées.  Pour  quelques  cas,  cependant,  môme  après  les 
recherches  les  plus  minutieuses,  on  est  dans  l'impossibilité 
d'expliquer  la  paralysie  par,  une  modification  histologique.  On  a 

(l)  Journal  de  M.  Hayem^  t.  III,  p.  113. 
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donc  essayé  de  remonter  à  la  source  du  mal  par  une  autre  voie, 
en  démontrant  que  la  paralysie  peut  être  produite  par  une  irri- 
tation des  nerfs  sensitifs  seuls,  et  qu'une  telle  irritation  peut 
causer  une  inflammation  de  la  moelle  épinière  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire qu'on  en  trouve  les  traces  sur  le  trajet  du  nerf.  »  Rœssing, 
avec  la  collaboration  de  Rosenstein,  a  répété  les  expériences  de 
Lévisson  et  de  Feinberg  (compression  ou  contusion  de  divers  vis 
cères  contre  la  colonne  vertébrale  ou  les  côtes  et  paralysies  con- 
sécutives). Or,  ainsi  que  l'établit  M.  Vulpian  dans  sa  discussion, 
ces  expériences  n'ont  pas  donné  à  ce  physiologiste  les  résultats 
rapportés  par  Lévisson.  Sur  neuf  expériences,  Rœssing  n'a  pas 
vu  une  seule  fois  cette  prétendue  paralysie.  Relativement  aux  ex- 
périences de  Feinberg,  qui,  irritant  par  la  potasse  caustique  les 
extrémités  nerveuses  du  sciatique,  voyait  en  quelques  jours  mou- 
rir l'animal  avec  tous  les  symptômes  d'une  myélite  dont,  à  l'au- 
topsie, on  constatait  toutes  les  lésions  anatomiques;  Rœssing, 
les  ayant  répétées  à  de  nombreuses  reprises,  n'a  jamais  eu  la 
chance  de  pouvoir,  malgré  les  examens  histologiques  les  plus  mi- 
nutieux, constater  soit  une  paralysie  réflexe,  soit  une  myélite. 

Tel  est  aujourd'hui  l'état  de  la  science  sur  le  mécanisme  des 
paralysies  qui  surviennent  soit  dans  le  cours  des  afl'ections  uté- 
rines, soit  dans  le  cours  d'autres  affections  viscérales.  On  le  voit,  le 
groupe  des  paralysies  réflexes  tend  à  disparaître  par  suite  des  pro- 
grès de  l'anatomie  pathologique  aidée  de  l'emploi  du  microscope 
et  de  la  connaissance  plus  approfondie  de  la  structure  de  la 
moelle.  Toutefois,  la  question  est  encore  actuellement  fort  dis- 
cutée, mine  sub  judice  lis  est,  et  la  désignation  de  paralysies  ré- 
flexes, d'origine  périphérique,  peut  encore  êlre  provisoirement 
conservée  pour  caractériser  les  paralysies,  sympathiques  d'affec- 
tions viscérales  en  général  et  utérines  en  particulier,  qui  ne  peu- 
vent être  rapportées  ni  aux  grandes  névroses,  ni  aux  altérations 
du  système  nerveux,  moelle  ou  nerfs,  et  qui  sont  l'expression  du 
retentissement  des  affections  de  l'appareil  génital  de  la  femme  sur 
son  système  nerveux.  Cette  réserve  est  des  plus  justifiées  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  et  surtout  de  la  thérapeutique  thermo- 
minérale. Pour  la  pratique,  en  effet,  il  n'est  pas  nécessaire  d'être 
définitivement  fixé  sur  le  mécanisme  de  ces  paralysies,  ni  d'en  avoir 
exactement  déterminé  le  mode  de  développement.  La  cause  pre- 
mière n'en  est  pas  moins  dans  l'affection  utérine.  Ce  fait  capital  est 
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absolument  acquis;  il  est  désormais  indiscutable,  et  il  constitue 
toute  la  conséquence  pratique  qu'il  fallait  arriver  à  posséder,  afin  de 
détruire  en  même  temps  la  métrite  et  la  paralysie,  la  cause  et  refîet. 

i.  Affections  de  la  peau.  — Taches,  pifjmentation,  chromidrose , 
herpès,  eczéma,  etc.,  etc.  —  A  l'occasion  du  retentissement  des 
affections  de  Fulérus  et  de  ses  annexes  sur  le  système  nerveux  de 
la  femme,  je  dois  encore  signaler  un  certain  nombre  de  modifi- 
cations qui  surviennent  soit  dans  la  coloration,  soit  dans  la 
structure,  soit  dans  les  fonctions  du  tégument  externe.  Je  veux 
parler  surtout  des  taches  anormales,  des  masques  m ^Tiè?,,  des  pig- 
mentations cutanées  qui  se  montrent  à  la  face  surtout  et  sur  diffé- 
rents autres  points  du  corps  des  femmes  souffrant  depuis  un  cer- 
tain temps  de  la  matrice.  Ce  phénomène  pathologique  n'a  j:ien 
qui  doive  surprendre  alors  que  je  viens  de  montrer  l'influence 
puissante  des  affections  utérines  sur  le  système  nerveux.  Le  sys- 
tème nerveux  joue,  on  le  sait,  un  rôle  considérable  dans  la  pro- 
duction de  la  pigmentation  (1).  Différents  auteurs  ont  appelé 
l'attention  sur  ce  sujet  depuis  un  certain  nombre  d'années.  C'est 
ainsi  qu'en  1863,  Erasme  Wilson  signale  l'épuisement  nerveux 
et  l'hypochondrie  comme  déterminant  souvent  la  formation  de  co- 
lorations anormales.  En  1868,  Beigel  insiste  sur  la  coïncidence 
fréquente  de  la  pigmentation  exagérée  de  la  peau  avec  certaines 
affections  du  système  nerveux  ;  le  professeur  Parrot  signale  de 
nouveaux  faits.  Cette  influence  nerveuse,  pathologiquement  soup- 
çonnée, est  confirmée  et  mise  hors  de  doute,  en  1874,  par  les 
recherches  et  les  expériences  du  D'  Pouchet,  qui  a  vu,  chez  les 
poissons  remarquables  par  leurs  vives  couleurs,  les  fonctions  chro- 
matiques se  suspendre  par  la  section  du  nerf  rachidien  corres- 
pondant à  la  région  pigmentée  par  la  section  du  trijumeau,  du 
grand  sympathique,  etc.  Brown-Séquard  a  fait  aussi  quelques 
expériences  intéressantes.  Dans  mon  Mémoire  sur  la  maladie  d'Ad- 
dison(2),  j'ai  publié  un  certain  nombre  de  faits  qui  me  portent 
à  penser,  comme  M.  Jaccoud,  comme  Erichsen,  que  la  pigmen- 
tation cutanée  n'est  qu'un  phénomène  nerveux  réflexe  dû  à  une 
lésion  des  ganglions  semi- lunaires  du  grand  sympathique  abdo- 
minal. Dès  lors  l'intervention  morbide  des  désordres  utérins  est 
parfaitement  admissible  et  explicable  dans  la  production  des 

(1)  Louis  Maire,  Thèses  de  Paris^  1877. 

(2)  L.  Marlineau,  Thèses  de  Paris,  1863. 


AFFECTIONS  CUTANÉES.  103 

»  phénomènes  que  j'étudie  en  ce  moment.  La  clinique,  du  reste, 
montre  que  ces  faits  sont  excessivement  fréquents.  Je  n'insisterai 
pas  sur  les  masques  des  femmes  enceintes,  phénomènes  pres- 
.  que  constants  ou  du  moins  si  fréquents,  qu'ils  ont  été  considérés 
ji;  par  les  accoucheurs  comme  ayant  une  valeur  réelle  au  point  de 
>  vue  du  diagnostic.  Je  ne  puis  toutefois  passer  sous  silence  un  fait 
t  fort  intéressant  fourni  par  les  malades  atteintes  d'une  affection 
.  du  sein.  Ainsi,  M.  Marc  Sée  a  observé  l'an  dernier  dans  son 

-  service  une  malade,  amputée  du  sein,  qui  présenta  sur  le  front 
une  accumulation  pigmentaire  rebelle  aux  diverses  préparations 
dirigées  contre  elle;  elle  ne  disparut  que  lorsque  la  cicatrisation 
de  la  plaie  mammaire  fut  complète.  Ces  modifications  dans  la  co- 

)  loration  de  la  peau  qui  se  rencontrent  dans  les  affections  de  la 
matrice  et  des  seins  ne  sont  pas  le  résultat  de  simples  coïnci- 
dences fortuites  ;  elles  montrent  qu'entre  ces  organes,  physio- 
logiquement  solidaires,  il  existe  réellement  une  affinité,  un  mode 
de  réaction  analogue  ,  une  intimité  pathologique  que  j'ai  déjà 

I  fait  remarquer  ailleurs. 

La  pigmentation  du  front  disparaît  en  général  après  l'expul- 
sion du  produit  de  la  conception  ou  dans  les  deux  mois  qui  sui- 
vent le  retour  des  menstrues.  Si  la  même  femme  a  d'autres  en- 
fants, elle  reprendra  passagèrement  un  masque  qui  affectera 
identiquement  les  mêmes  régions  que  dans  les  précédentes  gros- 

-  sesses  ;  les  pigmentations  aréolaires  des  mamelons,  des  nymphes, 
de  la  ligne  pubio-ombilicale,  persistent  seules  indéfiniment.  Mais 

•  si  l'on  voit  le  masque  persister  jusqu'à  une  époque  très-éloignée 

•  de  la  grossesse,  durant  plusieurs  années,  on  doit  soupçonner  une 
affection  utérine  consécutive  à  l'accouchement.  L'aménorrhée, 
l'allaitement,  les  irrégularités  menstruelles  ont  des  conséquences 
analogues,  dûment  constatées  par  de  nombreuses  observations. 
L'intensité  pigmentaire  s'accentue  à  chaque  époque  menstruelle, 
surtout  pendant  l'été. 

Les  affections  utérines  peuvent  produire  un  masque  aussi  pro- 
noncé que  celui  de  la  grossesse.  Il  n'y  a  pas  de  médecin  qui  n'ait 
constaté  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cas  où  le 
masque  s'est  uniquement  produit  sous  l'influence  de  désordres 
uléro-ovariens  et  chez  des  femmes  qui  n'avaient  jamais  conçu. 
Le  masque  d'ailleurs  est  identique.  Comme  ce  dernier,  en  effet,  le 
masque  utérin  occupe  les  régions  recouvertes  d'une  peau  fine  : 
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la  racine  des  cheveux,  le  front,  sans  dépasser  ordinairement  ks 
tempes;  il  s'étend  rarement  aux  joues  ;  louLelbisil  peut  occuper  la 
racine  du  nez,  les  pommettes,  et  jusqu'à  la  lèvre  supérieure;  la 
pigmentation  envahit  surtout  l'aréole  mammaire,  les  nymphes,  la 
ligne  médio-abdominale,  la  partie  antérieure  du  tronc,  parfois  le 
système  pileux.  La  muqueuse  du  vagin  a  pu  même  acquérir  une 
teinte  foncée,  et,  d'une  manière  générale,  mes  remarques  me  per- 
mettent de  dire  que  la  pigmentation  est  plus  accusée  sur  les  portions 
de  peau  précédemment  dépouillées  de  leur  épiderme.  C'est,  en  ef- 
fet, dans  le  réseau  de  Malpighi  que  se  fait  le  dépôt  pigmentaire  ;  le 
derme  ainsi  que  la  partie  la  plus  superficielle  de  l'épiderme  n'en 
présentent  ordinairement  aucune  trace.  La  coloration  varie  du 
jaune  pâle  au  jaune  bistre.  Elle  est  d'ailleurs  variable  d'intensité 
selon  les  régions;  elle  peut  se  faire  par  plaques  continues  d'une 
grande  étendue  ou  bien  par  taches  isolées,  circonscrivant  entre 
elles  des  îlots  de  peau  saine,  ainsi  qu'on  l'observe  à  la  partie  pos- 
térieure du  cou  dans  la  syphilide  pigmentaire.  Ces  accumulations 
de  matière  colorante  se  produisent  parfois  dans  le  cours  des  affec- 
tions utérines  chez  des  femmes  qui  n'en  ont  pas  présenté  pen- 
dant leurs  grossesses.  Longtemps  après  la  ménopause  (six  ans,  par 
exemple)  le  masque  peut  se  montrer  coïncidant  avec  l'apparition 
d'une  tumeur  soit  ovarique,  soit  utérine.  Je  le  répète,  ces  modifi- 
cations de  la  coloration  de  la  peau  ont  été  parfois  considérées 
comme  des  troubles  de  nutrition  parce  qu'elles  avaient  été  consta- 
tées chez  des  personnes  misérables  ou  cachectiques;  mais,  actuel- 
lement, elles  sont  plutôt  regardées  comme  étant  la  conséquence 
de  troubles  nerveux  (Parrot)  placés  sous  la  dépendance  de  lésions 
d'organes  divers  où  celles  de  l'utérus  et  du  tube  digestif  semblent 
tenir  le  premier  rang. 

C'est  au  même  ordre  de  phénomènes  qu'appartient  la  chroîni- 
drose  qui  s'est  rencontrée  à  la  suite  de  perturbations  mens- 
truelles, de  métrite  irritable.  Elle  coïncide  avec  des  émotions 
vives  et  d'autres  troubles  nerveux  ou  nutritifs. 

Le  diagnostic  des  pigmentations  anormales  n'offre  pas  de  diffi- 
cultés si  l'on  tient  compte  des  phénomènes  concomitants.  Le  len- 
tigo,  le  haie,  la  syphilide  pigmentaire,  le  pityriasis  versicolor,  se 
distingueront  aisément.  La  limite  est  plus  délicate  à  établir  entre 
le  masque  de  la  grossesse  et  celui  qui  est  symptomatique  d'une 
lésion  utérine.  Les  commémoratifs,  les  signes  de  gestation  pré- 
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ente  ou  passée,  la  durée  du  masque,  l'état  d'intégrité  plus  ou 
noins  complet  des  organes  génitaux,  l'examen  attentif  du  corps 
t  du  col  de  la  matrice  et  des  annexes,  la  finesse  de  la  peau,  le  cli- 
aat  habité,  l'auscultation  de  la  poitrine,  la  régularité  des  fonc- 
ions  digestives,  le  cortège  névropathique,  seront  lout  autant  d'é- 
iments  précieux  de  diagnose.  Chez  les  femmes  enceintes,  on  a 
rouvé,  quoique  très-rarement, les  parasites  du  pityriasis  versicolor 
onstitués  par  des  groupes  de  sporules  régulièrement  formés  et 
ntourés  de  tubes  de  mycélium  (microsporon  furfur  d'Eichstadt  ; 
pidennorphyte  de  M.  Bazin).  Jamais  on  ne  les  a  rencontrés  sur  le 
aiasque  des  femmes  mal  réglées  ou  souffrant  de  la  matrice 
Gazette  hebd.,  1868,  2«  série,  t.  V,  p.  738). 
\  La  solidarité  de  ces  colorations  anormales  avec  les  affections 
itérines  est  prouvée  d'une  façon  péremptoire  par  le  traitement; 
[ue  l'on  guérisse  l'affection  de  la  matrice,  et  les  taches  disparaî- 
ront  aussi  rapidement  et  je  ne  crains  pas  de  dire  aussi  complé- 
ement  que  la  syphilide  pigmentaire  cédera  au  spécifique  de  la 
"érole,  ainsi  qu'il  m'a  été  donné  d'en  observer  de  nombreux 
.exemples. 

En  examinant  les  troubles  généraux,  qui  surviennent  sous  l'in- 
luence  des  affections  sympathiques  du  système  utérin  et  en  parti- 
!  ulier  les  modifications  pathologiques  qu'elles  font  subir  à  la  peau, 
e  dois  signaler  encore  diverses  a/feclio7is  cutanées,  pour  lesquelles 
!-es  désordres  utérins  sont  l'occasion  de  poussées  aiguës.  La  puberté, 
a  période  de  la  vie  sexuelle,  la  ménopause,  peuvent  môme,  par 
iuite  des  changements  qu'elles  infligent  à  l'économie,  tenir  ces  affec- 
tions cutanées  sous  leur  dépendance.  On  voit,  en  effet,  des  hémor- 
'hagies  et  des  éruptions  cutanées  périodiques  accompagner  les  pre- 
nières  époques  menstruelles,  s'améliorer  lorsque  la  menstruation 
îst  devenue  indolente  et  régulière  pour  s'exaspérer  s'il  survient  des 
roubles  cataméniaux.  Les  observations  montrent  que,  lorsque 
'utérus  est  incomplètement  développé  et  que  les  règles  ne  s'effec- 
uent  pas,  des  éruptions  surviennent  intenses  et  rebelles,  à  l'épo- 
[ue  présumée  de  la  puberté,  chez  des  femmes  présentant  tous 
^es  attributs  extérieurs  d'une  excellente  santé.  Si  les  moindres 
roubles  fonctionnels  peuvent  ainsi  être  l'occasion  d'éclosions 
3ruptives,  à  plus  forte  raison  les  désordres  plus  graves  doivent-ils 
3nlraîncr  des  conséquences  analogues,  sinon  plus  marquées. 
C'est,  en  effet,  ce  qu'on  observe,  comme  l'admet  M.  Bazin  et  quoi 
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qu'en  dise  M.  Hardy.  «  Ce  qui  prouve,  dit  Ilebra  (1),  l'influence 
des  maladies  de  matrice  sur  la  production  des  allections  de  la  ]jeai 
en  général  et  de  l'eczéma  en  particulier,  c'est  que  l'état  de  toute 
ies  femmes  affectées  de  maladies  chroniques  de  la  peau  einpii, 
pendant  la  menstruation.  Quelques  femmes  éprouvent,  même  déj, 
un  ou  deux  jours  avant  l'arrivée  du  flux,  des  douleurs  assez  vives 
de  la  cuisson  et  des  élancements  s'étendant  d'ordinaire  le  long  de 
vaisseaux  dans  les  extrémités.  » 

Le  fait  de  la  coïncidence  de  Xherpès,  par  exemple,  avec  les  rè 
gles  est  de  notion  vulgaire  :  c'est  l'herpès  menstruel  de  certain 
auteurs  (2).  MM.  Courty,  Raciborski,  Jacquemier,  Potain,  admel 
tent  l'acuité  des  éruptions  proportionnelle  à  la  dysménorrhée 
M.  le  professeur  Potain  insiste  surtout  sur  le  lichen  et  sur  1 
prurigo.  Je  signalerai  aussi  l'herpès,  l'eczéma  vulvaris.  L'excè 
de  la  congestion  utéro-ovarienne  est  alors  incontestablement  h 
déterminant  de  la  localisation.  Les  eczémas  et  les  érysipèles  p»' 
riodiques  ne  sont  pas  rares.  Les  règles  disparues  peuvent  (  (i 
remplacées  par  des  éruptions  passagères,  périodiques,  qui  sur 
viennent  aux  époques  menstruelles  correspondantes  et  sont,  selo: 
l'expression  de  Lordat  (3),  l'indice  de  l'effort  hémorrhagique  r 
la  supplémentaire  de  la  congestion  utéro-ovarienne.  M.  Hardy 
qui  n'admet  pas  l'influence  des  irrégularités  des  règles,  signal 
pourtant  leur  suppression  comme  une  des  causes  les  plus  fréquer. 
tes  des  éruptions  cutanées.  Alibert,  Grisolle  partagent  cette  opi 
nion.  Je  trouve  dans  l'ouvrage  d'Alibert  l'observation  suivant 
qui  montre  d'une  manière  indiscutable  cette  influence.  Une  jeun 
fille  de  24  ans  fut  atteinte,  à  la  suite  d'une  frayeur^  d'une  dartr 
furfuracée  générale,  les  règles  s'étant  supprimées  complétemeni 
Au  bout  de  huit  mois,  les  fonctions  de  l'utérus  se  rétablireni  fe 
l'affection  cutanée  disparut  sans  retour.  Royer-Collard  et  d'autre  j 
auteurs  rapportent  des  observations  analogues  de  psoriasis,  d  ei  l 
xéma,  de  sclérodermie,  de  pemphigus  qui,  apparus  en  mcni  » 
temps  que  l'affection  utérine,  disparaissent  avec  cette  dernièn  i 
pour  revenir  encore  si,  de  nouveau,  la  matrice  est  malade.  .  ■ 
propos  de  l'influence  qu'exercent  les  affections  chroniques  J  ; 
l'utérus  sur  le  développement  des  éruptions  cutanées,  je  lis  dan 

(1)  Wochenblalt  der  Zeitschrift  der  Geselischaft  der  Dertze  zu  Vien,  1856,  n.  40. 

(2)  Thèmes  de  Paris,  Danlos,  1874. 
(8)  Traité  des  hémorrhagies ,  p.  133. 
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i  anzoni  (1):  «  Les  femmes  canémiques,  atteintes  en  même  temps 

une  alîection  des  organes  génitaux,  présentent  très-souvent  dif- 
L  rentes  éruptions  sur  la  peau,  surtout  lorsqu'il  surgit  une  exa- 
erbation  intercurrente  de  la  maladie  utérine.  Ce  sont  l'eczéma 
hronique,  l'acné  disseminata  et  rosacea,  les  éruptions  érythéma- 
^uses  et  urticaires  fugaces,  ainsi  que  la  diathèse  furonculeuse, 
iii'on  observe  le  plus  souvent.  » 

Hebra  (2)  dit  aussi  :  «  Les  observations  de  séborrée  et  à' alopécie, 
[u'on  a  faites  chez  des  femmes  chlorotiques  et  leucophlegmati- 
[ues,  sont  dues  à  la  même  cause  que  les  alîections  de  la  peau, 
^es  acnés,  les  eczémas,  qu'on  trouve  chez  des  femmes  stériles 
ît  atteintes  de  dysménorrhée,  c'est-tà-dire  à  une  sanguinifica- 
;ion  vicieuse.  ^)  Et  plus  loin  :  «  On  arrive  ainsi  à  admettre,  ce  qui 
■^paraissait  paradoxal,  que  la  chute  des  cheveux  chez  la  femme  peut 
^annoncer  une  maladie  de  la  sphère  sexuelle.  » 

Ce  rapport,  assez  singulier  en  apparence,  est  pleinement  con- 
îfîrmé  par  l'expérience. 

Le  cancer  cutané  (Alibert),  comme  les  pigmentations  anormales, 
•5'observe  à  l'occasion  de  la  ménopause  comme  chez  les  femmes 
}dysménorrhéiques . 

D'après  tout  ce  qui  précède,  je  suis  donc  bien  en  droit  de  préten- 
idre  que  les  affections  chroniques  de  l'utérus  retentissent  énergi- 
iquement  sur  la  peau.  La  valeur  diagnostique  de  ces  manifesta- 
tions cutanées  ne  saurait  échapper  à  un  observateur  attentif. 
x\ussi  m'a-t-il  paru  utile  de  leur  consacrer,  dans  cette  étude  de 
symptomatologie  générale,  un  plus  long  développement  qu'on  ne 
l'a  fait  jusqu'ici. 

j.  Hystérie.  —  Je  ne  puis  terminer  cette  étude  des  troubles 
nerveux  sympathiques  des  affections  utérines  sans  dire  quelques 
mots  des  relations,  plus  ou  moins  intimes  suivant  les  auteurs,  qui 
existent  entre  ces  affections  et  la  grande  névrose  qui  a  mérité,  parla 
complication  parfois  inextricable  de  ses  manifestations,  le  surnom 
àeprotée pathologique.  L'hystérie,  puisqu'il  faut  l'appeler  par  son 
nom,  a  eu  le  privilège  d'attirer  vivement  l'attention  des  observa- 
teurs de  tous  les  temps,  qu'elle  a  toujours  étonnés  et  souvent 
déroutés  par  la  soudaineté,  la  multiplicité,  et  l'opposition  même 
de  ses  formes.  Ces  faits  ont  parfois  tellement  frappé  l'esprit  de 

(1)  De  la  métrite  chronique  traduction  SielTermann. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  641. 
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ceux  qui  en  étaient  témoins  qu'ils  n'ont  pas  tardé  ù  sortir  du  do- 
maine de  la  science,  pour  être  exploités,  dans  un  but  plus  ou 
moins  avouable,  par  des  gens  intéressés  à  en  imposer  au  vul- 
gaire, d'autant  plus  facile  à  stupéfier  et  à  intimider,  qu'il  est 
plus  ignorant.  Mais  je  n'insiste  pas.  Cette  affection  est  l'apanage 
exclusif  du  sexe  féminin  ;  quoi  qu'en  dise  le  professeur  Lasègue, 
elle  n'existe,  pour  moi,  chez  l'homme  qu'à  titre  de  simulation. 
Elle  est  caractérisée  par  des  troubles  complexes  du  système  ner- 
veux de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique,  tantôt,  notam- 
ment, par  des  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement,  tantôt,  au 
contraire,  par  des  exagérations  de  la  sensibilité  et  de  lamotilité, 
c'est-cà-dire  par  de  l'hyperesthésie  cutanée  et  par  des  spasmes 
musculaires,  par  la  sensation  d'une  oppression  précordiale  et 
d'une  boule  mobile  laryngo-trachéale,  par  des  convulsions  cloni- 
ques  revenant  sous  forme  d'attaques  périodiques,  par  des  bizar- 
reries de  caractère,  ainsi  que  par  une  foule  d'autres  phénomènes 
morbides  plus  ou  moins  constants,  n'épargnant  aucun  point  de  l'é- 
conomie et  dont  rien  ne  saurait  expliquer  l'apparition  ni  Ten- 
chaînement.  '  ^ 

L'hystérie  a  toujours  divisé  les  médecins  en  deux  camps  abso- 
lument opposés  :  pour  les  uns,  ce  n'est  qu'un  trouble  des  organes 
génito-sexuels  se  transmettant  par  le  grand  sympathique  à  la 
moelle  d'oii  partent  les  divers  phénomènes  réflexes.  Cette  inter- 
prétation n'estque  la  formule  moderne  de  la  doctrine  d'Hippocratc 
qui  croyait  l'hystérie  causée  par  l'utérus  irrité,  se  promenant  par 
tout  l'organisme,  d'où  sa  fameuse  maxime  :  «  mulier  tota  in 
utero  !  »  répétée  par  Galien,  Hoffmann,  Broussais,  etc.,  et  reprise 
dans  ces  derniers  temps  par  le  D'  Boinet  :  «  Pas  d'oA'aire,  pas 
d'hystérie.  » 

Les  autres,  Sydenham,  Lepois,  etc.,  ont  édifié  un  système  non 
moins  absolu  et  ont  nié  tout  rapport  entre  la  névrose  hystérique  et 
les  organes  génito-sexuels.  On  voit  de  nos  jours  M.  Briquet  opposer 
énergiquement  cette  théorie  à  celle  du  Père  de  la  médecine  :  «  En 
voulant  tout  rapporter,  dit-il,  à  l'ovaire  ou  à  l'utérus,  on  fait  de 
l'hystérie  une  maladie  de  lubricité,  une  affection  honteuse  propre 
à  rendre  les  hystériques  des  objets  de  dégoût  et  de  pitié  !  »  Mais  les 
théories  sont  peu  fécondes  en  résultats  véritablement  scientifi- 
ques, qui  sont  tous  fournis  par  la  clinique,  par  l'observation  pa- 
tiente et  attentive.  11  est  certain  aujourd'hui  que,  si  riiystéric 
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peut  être  une  des  complications  des  affections  utérines,  compli- 
cation rare,  d'après  M.  Scanzoni  (1),  elle  se  développe  souvent 
i  aussi  en  dehors  de  toute  affection  du  système  utérin.  Suivant 
;  moi,  l'hystérie  ne  réside  ni  dans  l'utérus  ni  dans  l'ovaire  ;  cette 
I  névrose  est  le  fait  d'un  tempérament  nerveux  spécial  ou  excessif, 
qui  en  est  le  point  de  départ  ;  j'admets  seulement  que  l'irritabilité 
,  des  ovaires  ou  la  susceptibilité  de  l'utérus  est  parfois  capable  de 
^  solliciter  l'éclosion  des  manifestations  h^slériques,  de  les  multi- 
i  plier,  si  elles  ont  éclaté  spontanément.  Les  phénomènes  nerveux 
^  complexes  qui  caractérisent  l'hystérie  ne  seraient,  en  d'autres 
!  termes,  que  les  résultats  de  l'action  réflexe  de  la  moelle  ou  de 
l'encéphale,  ébranlés,  dans  certains  cas,  par  une  excitation  partie 
V  des  organes  génitaux.  M.  Courty  partage  cette  opinion,  il  s'ex- 
f  prime  ainsi  (2)  :  «  Cette  excitation  se  transporte  vers  les  centres 
nerveux  ;  analogue  à  l'aura  epileptica,  quoique  passant  souvent 
inaperçue,  elle  détermine  dans  ceux-ci  une  modification  en  re- 
•  tour  de  laquelle  se  produisent  des  phénomènes  variables  de  sen- 
sibilité ou  de  motiiité,  tantôt  répandus  sur  tout  le  système,  tantôt 
plus  ou  moins  localisés,  ici  ou  là,  et  principalement  sur  les  or- 
ganes qui  entrent  en  synergie  avec  l'appareil  sexuel  d'où  l'excita- 
tion est  partie.  »  Ainsi  donc,  susceptibilité  particulière,  indivi- 
duelle, congénitale,  des  centres  encéphalo-rachidiens,  voilà  la 
cause  efficiente  delà  névrose  hystérie;  excitation,  stimulation, 
partie  souvent,  mais  pas  toujours,  du  système  utérin,  voilà  la 
cause  déterminante  ;  mais  je  le  répète,  en  dehors  de  toute  prédis- 
position originelle,  cette  cause  sera  toujours  impuissante  ;  son 
influence  soit  physique,  soit  morale,  n'est  pas  plus  grande  que 
celle  de  toute  autre  cause.  Mes  opinions,  on  le  voit,  sur  les  rela- 
tions qui  régnent  entre  l'hystérie  et  les  affections  utérines,  se 
rapprochent  de  celles  de  M.  Courty,  dont  je  ne  partage  pourtant 
pas  toutes  les  idées;  elles  m'éloignent  surtout  de  celles  émises  - 
par  Schûtzemberg,  Piorry,  Négrier,  etc.,  qui  font  jouer  les  uns 
à  l'utérus,  les  autres  à  l'ovaire,  un  rôle  prépondérant.  Je  n'ad- 
mets pas  non  plus  la  théorie  de  M.  Charcot  (3),  ni  celle  des  An- 
glais qui,  sous  le  nom  à'hijstérie  locale  on  partielle,  désignent  la 
plupart  des  accidents  qui  persistent,  d'une  manière  plus  ou  moins 

(1)  l.oc.  cit. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  ÏO. 

(3)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Paris,  1872,  1873,  p.  283  et  passim. 


112        SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉHINES. 

permanente,  dans  l'intervalle  des  attaques  conviilsives,  chez  les 
hyslériqucs,  et  qui  permettent  presque  toujours,  disent-ils,  en 
raison  des  caractères  qu'otlrent  ces  accidents,  de  reconnaître  cette 
grande  névrose,  parce  qu'elle  existe  même  en  l'absence  de  con- 
vulsions. Ces  auteurs  donnent,  à  mon  sens,  une  part  trop  active  à  i 
l'ovaire,  en  considérant  cet  organe,  surtout  le  gauche,  comme  le  i 
point  de  départ  exclusif  de  Vaura  hysterica ;  (\\x'\\  vienne  à  être  ' 
irrité  soit  pathologiquemcnt,  soit  expérimentalement,  on  voit,  di- 
sent-ils, immédiatement  éclater  les  manifestations  hystériques.  Je 
suis  loin,  je  le  répète,  de  nier  l'influence  ovarienne  ;  mais  je  crois 
,que  cette  influence  n'est  pas  plus  grande  qu'une  foule  d'autres  soit 
physiques,  soit  morales;  une  violente  secousse,  un  bruit  formi- 
dable, une  lueur  subite  et  étincelante,  une  contusion  très-dou- 
loureuse, une  émotion  vive,  soit  douce  et  affective,  soit  pénible 
et  acerbe,  constituent  des  excitants  capables  d'éveiller  l'aura 
hysterica,  tout  autant  que  la  pression  ou  que  l'irritation  ovarienne, 
ou  bien  que  les  sensations  exclusivement  génitales.  En  émettant 
cette  opinion,  je  ne  crois  pas,  avec  M.  Briquet,  que  la  douleur  ab- 
dominale, ressentie  par  les  femmes  hystériques,  siège  dans  les 
muscles  abdominaux  ou  dans  la  peau  qui  recouvre  les  fosses  ilia- 
ques ;  je  partage  sur  ce  point  celle  de  M.  Charcot  qui  en  a  dé- 
montré le  siège  ovarien  avec  une  grande  exactitude.  «  Si,  dit  cet 
auteur  (1),  sur  une  ligne  horizontale,  passant  par  les  épines  iliaques 
antérieures  et  supérieures,  vous  faites  tomber  les  lignes  perpendi- 
culaires qui  limitent  latéralement  l'épigastre,  le  foyer  douloureux 
accusé  par  la  malade  se  trouve  à  l'intersection  des  lignes  verticales 
avec  l'horizontale.  La  pression  de  la  région  vous  fera  reconnaître  la 
portion  du  détroit  supérieur  qui  décrit  une  courbe  à  concavité 
interne  :  c'est  là  un  point  de  repère.  Vers  la  partie  moyenne  de 
cette  crête  rigide,  la  main  rencontrera  le  plus  souvent  un  corps 
ovoïde,  allongé  transversalement,  et  qui,  pressé  contre  la  paroi 
osseuse,  glisse  sous  les  doigts.  A  ce  moment,  se  fait  sentir  la  dou- 
leur qui  se  réveille  avec  des  caractères  pour  ainsi  dire  spécifiques. 
C'est  une  sensation  complexe  qui  s'accompagne  de  tout  ou  partie 
des  phénomènes  de  l'aura  hysterica,  tels  qu'ils  se  produisent 
d'eux-mêmes  h  l'approche  des  crises.  C'est  ainsi  que  vous  voyez 
survenir  des  irradiations  douloureuses  vers  l'épigastre,  compli- 
quées parfois  de  nausées  et  de  vomissements;  puis,  si  la  pression 

(1)  Loc,  cit..  p.  287,  288. 
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est  continuée,  surviennent  bientôt  des  palpitations  de  cœur  avec 
fréquence  extrême  du  pouls  et  la  sensation  du  globe  hystérique.  » 
A  ces  phénomènes  nerveux,  décrits  par  les  anciens  auteurs, 
iM.  Charcot  ajoute  les  suivants  :  «des  sifflements  intenses,  qui  occu- 
pent l'oreille  gauche,  si  la  pression  a  lieu  sur  l'ovaire  gauche  ; 
une  sensation  de  coups  de  marteau  frappés  sur  la  région  tempo- 
rale gauche,  et  enfin  une  obnubilation  de  la  vue  marquée  surtout 
dans  l'œil  gauche.  »  Les  mêmes  phénomènes  se  montreraient,  quoi- 
que moins  nets  et  moins  intenses,  sur  les  parties  correspondantes 
du  côté  droit,  dans  le  cas  où  l'exploration  porterait  sur  l'ovaire 
droit,  et  seraient  d'ailleurs  variables  selon  les  femmes,  les  unes 
I  étant  ovariennes-gauches,  les  autres,  ovariennes-droites. 

Tantôt  les  phénomènes  sympathiques,  dus  à  la  pression  de 
:  l'ovaire,  se  bornent  à  ceux  que  je  viens  de  décrire  suivant  M.  Char- 
cot, tantôt  ils  se  terminent  par  la  crise  convulsive,  ainsi  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  Tobserver  à  l'Hôtel-Dieu,  pendant  que  j'y  rem- 
;  plaçais  le  professeur  A.  Tardieu.  Il  s'agissait  d'une  femme  hys- 
i  térique,  chez  laquelle  je  faisais  apparaître  à  volonté  les  attaques  con- 
vulsives  par  la  pression  des  ovaires.  M.  Charcot  en  rapporte  plusieurs 
autres  exemples.  S'il  est  des  cas  où  cette  pression  donne  lieu  à 
i  l'accès  convulsif,  il  en  est  d'autres,  d'après  M.  Charcot,  où  une  com- 
I  pression  énergique  de  l'ovaire  douloureux  a  une  action  souvent 
i  inverse  sur  l'attaque  convulsive,  dont  elle  peut  diminuer  l'inten- 
>  sité  et  parfois  même  déterminer  l'arrêt  complet  et  presque  subit, 
j  Je  ne  nie  pas  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  mais,  chez  la  femme  dont 
1  je  viens  de  parler,  et  qui  représentait  un  type  d'une  netteté  re- 
1'  marquable  et  certainement  très-rare,  la  pression  même  la  plus 
t;  énergique  n'a  jamais  produit  un  pareil  résultat.  D'ailleurs,  il  ne 
I  faudrait  pas  croire  que  cette  ovarialgie  fût  constante  et  consti- 
!  tuât  un  critérium  hystericum.  Que  de  fois  ne  m'est-il  pas  arrivé  de 
i  faire  la  pression  ovarienne,  même  énergique,  chez  des  femmes 
I  manifestement  hystériques,  sans  produire  d'autre  modification 
[  nerveuse,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre,  que  la  douleur 
!  naturellement  et  universellement  ressentie  à  la  suite  d'une  vio- 
lente compression  de  l'abdomen? 
Et  puisque  telle  est  ma  manière  devoir  sur  l'hystérie,  et  sur  ses 
•  rapports  avec  le  système  génital,  d'accord  en  cela  avec  la  plupart 
I  des  médecins  aliénistes,  notamment  avec  M.  le  docteur  Moreau 
(de  Tours),  je  n'ai  pas  à  m'y  étendre  davantage  dans  un  travail 
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OÙ  j'étudie  les  aflections  utérines  en  général  et  leurs  diverses  mani- 
festations sympathiques  sur  l'économie;  je  crois  d'ailleurs  les  avoir 
toutes  passées  en  revue,  et  en  avoir  épuisé  la  série.  Je  n'ai  pas 
craint  de  leur  consacrer  parfois  de  longs  développements,  parce 
qu'il  n'est  pas  rare  de  les  voir  occuper  la  place  capitale,  laissant 
dans  l'ombre  les  symptômes  locaux  de  l'alTection,  attirant  exclusi- 
vement Tattention  des  malades  et  du  médecin  et  causant  ainsi, 
sinon  de  nombreuses  erreurs,  tout  au  moins  des  hésitations  et 
des  retards  très-préjudiciables  pour  les  malades. 

B.  —  Symptômes  généraux. 

Ces  symptômes  appartiennent  surtout  à  la  maladie  générale, 
constitutionnelle  ou  diathésique,  qui  tient  sous  sa  dépendance 
l'affection  utérine. 

Les  maladies  constitutionnelles  sous  l'influence  desquelles  nais- 
sent les  affections  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme  sont, 
ai-je  dit,  la  scrofule,  la  syphilis,  l'arthritis^  l'herpétis  et  la  chlorose. 

Quels  sont  donc  les  caractères  spéciaux  à  chacune  d'elles,  au 
moyen  desquels,  étant  donnée  une  affection  de  l'utérus,  on  pourra 
reconnaître  sa  véritable  origine,  c'est-à-dire  fixer  le  diagnostic 
nosologique  et  pathogénique,  et  déterminer  nettement  les  indica- 
tions thérapeutiques  rationnelles,  si  précieuses  pour  le  traite- 
ment et  principalement  pour  le  traitement  thermo-minéral  des 
affections  génito-sexuelles? 

Pour  mettre  de  Tordre  dans  cette  description,  j'adopterai  le  plan 
que  j'ai  suivi  pour  la  pathogénie,  c'est-à-dire  que  j'étudierai  succes- 
sivement les  caractères  essentiels  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  etc. 

§  1.  Scrofule  —  La  scrofule,  est  d'après  M.  Bazin,  une  maladie 
constitutionnelle,  non  contagieuse,  le  plus  souvent  héréditaire, 
d'une  durée  ordinairement  plus  longue,  se  traduisant  par  un  en- 
semble d'affections  variables  de  siège  et  de  modalité  pathogé- 
nique, qui  ont  cependant  pour  caractères  communs  la  fixité,  la 
tendance  hypertrophique  et  ulcéreuse  et  pour  isége  ordinaire  les 
systèmes  tégumentaire,  lymphatique  et  osseux. 

Cette  maladie  s'accuse  par  certains  caractères  extérieurs  qui 
permettent  de  la  reconnaître  facilement.  Ainsi  «  la  coloration  de 
la  peau,  surtout  celle  de  la  face,  est  ordinairement  vive  et  rosée  ; 
elle  constitue,  avec  une  certaine  mollesse  des  tissus,  la  langueur 
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du  reo-ard,  la  longueur  des  cils,  un  type  spécial  qui  a  été  considéré 
comme  un  caractère  propre  auxscrofuleux,sous  le  nom  de  «  beauté 
scrofuleuse.  »  Mais  cette  coloration  n'est  pas  constante,  elle  indique 
plutôt  une  constitution  scrofuleuse  que  la  maladie  elle-même. 
En  f^énéral,  le  teint  des  scrofuleux  est  pâle,  anémique,  et  coïn- 
cide^ avec  une  sorte  de  tuméfaction,  de  bouffissure,  vulgairement 
nommée  mauvaise  graisse,  et  persistant  jusque  dans  la  cachexie  la 
plus  avancée.  L'habitus  extérieur  est  spécial  :  ainsi,  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  thorax  est  aplati,  diminué,  le  sternum  est 
projeté  en  avant.  Les  ongles  sont  souvent  courts  et  déformés  en 
baguette  de  tambour;  ou  bien,  ils  sont  allongés  et  incurvés.  La 
lèvre  supérieure  est  gonflée,  le.  nez  épaté,  déformations  qui  sont 
la  conséquence  souvent  d'érysipèles  chroniques,  blancs^  répé- 
tés. La  température  du  corps  est  notablement  abaissée,  les  mains 
et  les  pieds  surtout  sont  froids.  Les  scrofuleux  présentent  une  dé- 
pression sensible  des  forces  ;  ils  sont  apathiques,  paresseux  ;  ils  ont 
horreur  du  travail.  En  effet,  ce  qui  distingue  le  scrofuleux,  dit 
encore  M.  Bazin,  «  c'est  l'exagération  d'une  part,  et  de  l'autre  la 
i  diminution  des  forces  organiques.  Cette  loi  générale  de  la  scrofule 
explique  toutes  les  modifications  des  appareils  fonctionnels  et 
t  organiques  chez  les  scrofuleux.  Dans  tout,  c'est  un  contraste 
[frappant.  »  La  force  de  l'hématose  est  affaiblie  ;  la  sensibilité 
générale  est  émoussée.  Les  affections  scrofuleuses  ne  sont  pourtant 
3as  complètement  indolores;  mais  on  est  étonné  de  voir  ces  affec- 
tions si  graves,  qui  détruisent  profondément  les  tissus,  ne  pas 
causer  de  plus  vives  souffrances.  Aussi,  les  affections  nerveuses 
sont  rares  pendant  le  cours  de  la  scrofule  ;  quand  elles  se  mon- 
trent, elles  sont  du  ressort  de  la  chlorose,  qui  est  si  fréquente  chez 
les  scrofuleux.  A  côté  de  ces  caractères,  tirés  de  l'habitus  exté- 
rieur, de  la  nutrition  insuffisante,  on  observe  des  éruptions  cu- 
tanées (scrofule  tégumentaire,  scrofulides  cutanées  malignes  ou 
bénignes,  profondes  ou  superficielles),  des  ulcérations,  des  in- 
flammations chroniques  ou  catarrhes  des  muqueuses  du  nez,  des 
-oreilles,  des  yeux,  de  la  gorge  et  des  bronches  (scrofulides  mu- 
lueuses),  des  engorgements  ganglionnaires  compris  dans  la  sphère 
des  parties  affectées,  et  pouvant  par  le  volume  de  ces  tumeurs 
arfois  considérables,  désignées  sous  le  nom  de  lymphômes,  lym- 
oho-adénômes,  hjmphosar cornes  même,  entraîner  des  difformités 
)u  des  infirmités  plus  ou  moins  graves.  Un  signe  précieux  pour  le 


\\G        SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

diagnostic  est  fourni  parles  cicatrices  indélébiles,  difformes,  irré- 
guliores,  enfoncées,  adhérentes  aux  tissus  sous-jacents,  si  caracté- 
ristiques, qu'on  ne  les  rencontre  dans  aucune  autre  maladie  cons- 
titutionnelle, par  les  affections  osseuses  (caries  et  nécroses)  et  par 
les  aiïections  articulaires  (tumeurs  blanches). 

La  menstruation,  chez  les  femmes  scrofuleuses,  est  souvent  irré- 
gulière dans  son  apparition,  dans  sa  durée,  dans  sa  qualité  et 
dans  sa  quantité;  les  époques  menstruelles  sont  ordinairement 
précédées,  accompagnées  ou  suivies  d'une  leucorrhée  plus  ou 
moins  abondante,  plus  ou  moins  irritante,  qui  peut  engendrer  un 
prurit  vulvaire,  parfois  très-pénible.  D'autres  fois  les  règles  sont 
abondantes  et  accompagnées  de  coliques  utérines  parfois  très- 
violentes. 

§  2.  Syphilis.  —  La  syphilis  est  une  maladie  constitution- 
nelle, virulente,  contagieuse,  héréditaire,  continue  ou  intermit- 
tente, d'une  durée  ordinairement  fort  longue,  se  traduisant  par 
un  ensemble  d'affections  variables  de  siège  et  de  modalité  patho- 
logique. 

L'habitus  extérieur  des  syphilitiques  ne  présente  rien  de  carac- 
téristique. Généralement  la  coloration  des  téguments  reste  nor- 
male, sauf  cette  coloration  pigmentai re  des  téguments  de  la  face 
postérieure  du  cou  et  de  la  région  supérieure  du  dos,  décrite 
par  MM.  Pillon  et  Hardy,  sous  le  nom  de  syphilide  pigmentaire  ; 
cette  syphilide,  que  j'observe  si  communément  dans  mon  service,^ 
paraît  être  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
chez  la  femme  blonde  que  chez  la  femme  brune.  Elle  appartient 
à  la  période  secondaire  et  coexiste  le  plus  souvent  avec  d'autres 
signes  révélateurs.  Elle  est  constituée  par  des  taches  dont  la  colo- 
ration varie  du  gris  à  la  couleur  café  au  lait;  elles  ont  une  forme 
arrondie  ou  elliptique,  à  bords  plus  ou  moins irrégulièrementdéchi- 
quetés.  Ces  taches  circonscrivent  entre  elles  des  îlots  de  peau  saine, 
mais  elles  peuvent,  dans  les  cas  intenses,  former  une  couche  uni- 
forme assez  étendue  qui  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  les, 
macules  crasseuses,  dont  un  bain  fait  justice.  Je  dois  mentionner 
encore  comme  se  rapportant  à  la  syphilis  la  teinte  grise  de  la  peau 
qui  s'observe  chez  les  malades  atteints  de  cachexie  syphilitique  et 
qui  dénote  une  altération  profonde  de  l'économie.  Excepté  dans 
cette  période  cachectique,  les  forces  en  général  sont  peu  alté- 
rées, les  fonctions  nutritives  restent  longtemps  intactes.  Mais  si 
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l'amaigTisseinent  survient,  il  fait  en  peu  de  temps  des  progrès 
considérables  et  arrive  rapidement  à  l'émaciation.  La  syphilis, 
d'ailleurs,  ne  tarde  pas  à  imprimer  à  la  peau  des  taches  et  des 
traces  révélatrices  :  ce  sont  les  diverses  variétés  de  sijphilides, 
les  unes  érythémateuses,  maculeuses,  papuleuses,  papulo-tuber- 
«uleuses,  papulo-vésiculeuses,  les  autres  squammeuses,  crusta- 
cées,  ulcéreuses.  Plus  tard,  elle  se  caractérise  par  des  produits 
morbides  qui  se  montrent  dans  tous  les  systèmes  anatomiques  : 
ia  gomme  et  Xélémeiit  fibro-plastique,  à  la  formation  duquel 
la  syphihs  présente  le  plus  de  tendances,  depuis  l'hyperplas- 
licité  du  sang,  l'induration  à  la  base  de  l'accident  primordial 
jusqu'à  la  sclérose  viscérale  généralisée.  Je  signalerai,  enfm,  les 
engorgements  ganglionnaires  multiples  qui  ne  suppurent  presque 
jamais. 

Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  affections  ulcéreuses  de  la 
syphilis  sont  indélébiles  comme  celles  de  la  scrofule,  tout  aussi 
caractéristiques  que  ces  dernières;  mais  elles  sont  plus  régulières, 
plus  blanches,  gaufrées  et  plissées,  et,  à  part  les  cas  oii  elles  suc- 
cèdent à  des  ulcérations  profondes,  à  des  pertes  de  substance  consi- 
dérables dont  la  réparation  se  fait  alors  comme  elle  peut,  elles 
sont  plus  superficielles  et  dépourvues  d'induration  et  d'adhérences. 
€es  caractères  suffisent  pour  les  distinguer  des  précédentes. 

§  3.  Arthritis.  —  Cette  maladie  constitutionnelle^  non  viru- 
lente, non  contagieuse,  est  caractérisée  par  la  tendance  à  la  for- 
mation d'un  produit  morbide  particulier,  le  tophus,  et  par  des 
affections  variées  de  la  peau,  de  l'appareil  locomoteur  et  des  vis- 
cères (Bazin).  Ces  affections  se  terminent  généralement  par  réso- 
lution. J'ai  déjà  fait  connaître  l'opinion  que  je  professe  à  propos 
de  la  presque  identité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  qui  ne  sont, 
pour  moi,  que  des  manifestations  différentes  d'une  même  maladie 
générale,  d'une  même  idiosyncrasie  etqui  doivent,  par  conséquent, 
être  comprises  dans  un  même  cadre  nosologique.  Je  ne  m'attar- 
derai donc  pas  à  discuter  les  opinions  qui,  depuis  les  travaux  de 
M.  Bazin,  ont  été  émises  sur  l'existence  de  l'arthritis. 

L'habitLis  extérieur  de  l'arthritique  offre  quelques  particula- 
rités intéressantes  à  signaler.  Les  téguments  sont  communément 
d'une  coloration  vive,  qui  prend  une  teinte  bleuâtre  si  une  éruption 
vient  à  s'y  produire.  Les  capillaires  sont  très-apparents,  dilatés, 
presque  variqueux;  la  transpiration  est  exagérée, surtout  dans  cer- 
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laines  régions,  la  tôle,  les  mains,  les  pieds,  les  aisselles,  les 
organes  sexuels.  Les  arthritiques  ont  une  tendance  prononcée  à 
l'obésité;  ils  sont  généralement  hémorrhoïdaires;  ils  sont  sou- 
vent constipés.  Le  système  musculaire  est  assez  fortement  déve- 
loppé. Les  urines  sont  peu  abondantes,  acides,  rouges,  contenant 
de  l'acide  urique  ou  des  urates,  soit  de  soude,  soit  d'ammonia- 
que. Assez  souvent,  les  arthritiques  sont  atteints  de  phlegmasies 
articulaires,  de  franches  attaques  de  rhumatisme  articulaire  ou 
de  goutte,  ou  bien  de  douleurs  musculaires  (myosalgie,  dermal- 
gie^  névralgie,  arthralgie).  Du  côté  de  la  peau,  ils  présentent 
de  fréquentes  affections,  telles  que  le  pityriasis  et  l'eczéma 
du  cuir  chevelu,  qui,  joints  aux  excès  de  transpiration,  ne  tardent 
pas  à  amener  la  chute  des  cheveux  et  la  calvitie,  les  furoncles, 
l'érythème  noueux,  l'urticaire,  etc.  Ces  affections  s'accompa- 
gnent plutôt  d'une  douleur  pongitive,  lancinante  que  de  déman- 
geaisons ;  elles  sont  rarement  sécrétantes  et  elles  ne  donnent 
presque  jamais  lieu  à  des  affections  ganglionnaires  étendues  comme 
la  scrofule  et  la  syphilis. 

Les  manifestations  de  l'arthritis  sont  moins  fixes  que  celles  de 
l'herpétis  ;  elles  ne  tardent  pas  à  disparaître  en  vieillissant,  et 
donnent  rarement  lieu  à  des  ulcérations  profondes  ;  aussi  n'ob- 
serve-t-on  qu'incidemment  des  cicatrices  indélébiles  du  genre  de 
celles  que  j'ai  signalées  dans  la  sommaire  description  que  j'ai 
faite  des  précédentes  maladies  constitutionnelles.  Elles  alternent 
souvent  avec  des  affections  catarrhales  des  diverses  muqueuses 
qui  constituent  un  des  caractères  dominants  de  l'arthritis.  Enfin 
les  arthritiques  sont  souvent  atteints  de  dyspepsie,  qui  s'accom- 
pagne le  plus  généralement  de  chaleur  à  l'épigastre,  de  pyrosis^  de 
constriction  à  l'œsophage,  et  qui  se  termine  parfois,  d'après 
M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  par  le  carcinôme  stomacal. 

§  4.  Dartre  ou  herpétis.  —  Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la 
discussion  qui  s'agite  encore  actuellement  autour  de  la  question 
de  savoir,  si  l'herpétisme  existe  réellement  en  tant  que  maladie 
constitutionnelle,  ou  si  c'est  une  simple  manière  d'être  et  spéciale 
du  tempérament.  Toujours  est-il  que,  entité  pathologique  ou 
non,  il  embrasse  un  certain  nombre  de  symptômes,  les  réunit  en 
une  sorte  de  faisceau  qui  attire  et  retient  l'attcnlion  et  constitue 
un  ensemble  morbide  qu'on  sait  et  peut  parfaitement  reconnaîlre. 
C'est  donc,  tout  au  moins,  pour  le  clinicien  un  utile  auxiliaire. 
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L'herpétis  est  une  maladie  constitutionnelle,  à  longues  pério- 
des, à  marche  lente,  continue  ou  intermittente,  non  contagieuse, 
constituée  par  des  affections  spéciales  qui  ont  pour  siège  les 
membranes  tégumentaires,  les  nerfs,  les  viscères,  et  caractérisée 
par  la  fréquence  des  récidives  et  la  persistance  des  manifestations 
cutanées.  Dans  l'herpétis,  les  affections  sont  nombreuses  et  pro- 
téiformes  ;  elles  alternent  souvent  les  unes  avec  les  autres.  Ce 
qui  a  fait  penser,  non  sans  raison,  que  le  système  nerveux  péri- 
phérique pouvait  bien  être  mis  enjeu.  Le  principe  morbifique 
quitte  la  peau  pour  se  porter  sur  les  membranes  muqueueses  : 
à  l'irritation  cutanée  succède  l'irritation  catarrhale.  Chez  les  her- 
pétiques, la  transpiration  est  rare,  peu  abondante  ;  elle  se  sup- 
prime pendant  les  éruptions.  La  maigreur,  qui  est  le  fait  habi- 
tuel, contraste  avec  l'embonpoint  de  l'arthritique,  caractère  que 
Lorry  a  bien  mis  en  lumière.  Les  urines  sont  muqueuses  et  con- 
tiennent surtout  des  phosphates.  Les  herpétiques  présentent  de 
fréquentes  et  diverses  névroses,  telles  que  la  gastralgie,  la  mi- 
graine ,  la  névralgie,  etc.  Les  affections  cutanées  s'accompa- 
gnent d'ordinaire  de  démangeaisons  très-intenses,  assez  vives 
pour  causer  parfois  l'insomnie  et  l'épuisement  ;  elles  sont  sèches 
ou  humides  et  elles  ne  donnent  lieu  qu'à  des  engorgements  gan- 
glionnaires passagers  dont  la  durée  concorde  avec  l'acuité  de  la 
poussée.  De  même  que  l'arthritis,  la  dartre  se  termine  rare- 
ment, dans  ses  manifestations  cutanées,  par  des  ulcérations  pro- 
fondes; on  ne  constatera  donc  pas  des  cicatrices  indélébiles,  mais 
seulement  des  petites  plaques  dures,  blanchâtres  et  lisses,  qui 
ne  tardent  pas,  dans  l'herpès  de  la  vulve,  par  exemple,  à  devenir 
imperceptibles  tant  à  la  vue  qu'au  toucher.  Les  manifestations 
tégumentaires  herpétiques  sont  remarquables  par  leur  fixité  et 
ne  s'altèrent  pas  en  vieilUssant  ;  c'est  là  un  point  que  je  considère 
comme  essentiel. 
La  dyspepsie  chez  l'herpétique  s'accompagne  de  douleurs  vives, 
i  lancinantes  ou  térébrantes;  elle  est  facilement  produite  ou  aug- 
!  mentée  par  les  émotions  morales. 

§0.  Chlorose.  —  La  chlorose  est  maintenant  considérée,  à 
j  juste  titre,  comme  une  maladie  constitutionnelle,  non  identique 
■  à  l'anémie,  qui  n'est  qu'un  symptôme,  qu'une  résultante  de  cau- 
>  ses  diverses,  contrairement  à  l'opinion  de  Grisolle  (1).  La  chlorose 

(1)  Trailé  de patholorjie  interne,  t.  I,  p.  188,  G"  édilion. 
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est  une  iinilé  morbide,  un  état  anormal  clairement  défini,  sou- 
vent originel,  natif  (MM.  Nonat,  Bouiliaud,  etc.).  L'anémie  est 
un  accident  (saignée  copieuse,  aijondantes  hémorrhagies,  etc.), 
ou  l'expression  de  troubles  nutritifs,  apparus  sous  l'influence 
d'une  maladie  toxique,  virulente,  infectieuse,  organique  (fièvre 
palustre,  empoisonnement  saturnin,  cachexie  mercurielle,  syphi- 
lis, affections  utérines  chroniques,  albuminurie,  cancer,  tuber- 
cule, etc.). 

Dans  l'anémie,  la  force  d'hématose  reste  intacte  et  l'altéra- 
tion du  sang  porte  toujours  simultanément  sur  tous  les  éléments 
du  sang.  Dans  la  chlorose,  la  force  d'hématose  est  abaissée  et  la 
diminution  porte  exclusivement  sur  les  globules  du  sang.  C'est 
une  maladie  inhérente  à  la  constitution  et  qui  s'apporte  en  nais- 
sant ;  c'est  une  sorte  d'idiosyncrasie.  «  N'est  pas  chlorotique  qui 
veut,  »  a  dit  Trousseau.  La  force  d'hématose ,  variable  avec  les 
espèces,  les  sexes  et  les  individus,  est  la  résultante  des  fonctions 
qui  concourent  à  l'élaboration  du  sang.  Elle  s'évalue  par  la  pro- 
portion des  globules.  La  chlorose,  prédisposition  organique,  zoiXi- 
%viXQ,^  2^hysiolocjiciuement,  en  une  diminution  de  l'hématose  et, 
anatomiqiiement ,  en  une  diminution  de  la  proportion  normale  des 
globules  du  sang.  Elle  n'est  pas  propre  à  l'âge  de  la  puberté, 
ainsi  que  plusieurs  auteurs  l'ont  prétendu  ;  on  la  rencontre  à  toutes 
les  périodes  de  la  vie,  même  chez  les  enfants  (Nonat).  Elle  est 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La  distinction 
entre  la  chlorose  et  l'anémie  était  un  point  important  à  établir 
dans  l'étude  des  maladies  des  femmes.  En  effet,  loin  d'être  la 
conséquence  d'une  suppression  ou  d'une  rétention  des  règles, 
loin  d'être  l'effet  d'une  affection  utérine,  la  chlorose  en  est  le 
plus  souvent  la  cause,  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  l'étude  de  la 
pathogénie. 

L'anémie,  au  contraire,  peut  être  le  résultat  d'une  affection 
chronique  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  aussi  bien  qu'elle  est 
produite  par  une  des  maladies  que  j'ai  énumérées  plus  haut  et 
qui  ébranlent  fortement  l'organisme  ou  gênent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  la  nutrition.  Symptomatiqiietnejit,  la  chlo- 
rose est  connue  de  tous  ;  aussi  je  n'insisterai  pas  sur  les  pâles  cou- 
leurs avec  reflet  verdâtre  de  la  peau,  plus  prononcée  surtout  à  la 
lèvre  supérieure  et  au  pourtour  de  la  bouche,  contrastant  parfois 
avec  des  couleurs  vives  ou  rosées  deg  pommettes,  ni  sur  la  déco- 


DIAGNOSTIC  NOSOLOGIQUE  ET  PATIIOGÉNIQUE.  '  121 

loration  des  muqueuses  buccale,  conjonctivale,  scléroticalc,  vagi- 
nale et  vulvaire.  Tous  les  médecins  ont  été  frappés  de  la  flacci- 
dité des  chairs,  de  Tessoufflement  si  facile  et  si  caractéristique, 
des  palpitations  cardiaques,  des  bruits  de  souffle  au  niveau  des 
oriiices  du  cœur,  de  l'aorte,  de  l'artère  pulmonaire  (M.  Lépine), 
de  la  faiblesse  du  pouls,  des  alternatives  de  chaleur  subite  et  de 
refroidissement  soudain,  des  lypothymies,  des  syncopes,  des 
troubles  digestifs,  des  douleurs  névralgiques,  de  rabattement  et 
de  la  nonchalance,  de  la  dépression  des  forces  vitales,  et  surtout 
de  la  fréquence  des  perturbations  du  système  nerveux  bien  plus 
profondément  atteint  chez  les  chlorotiques  que  chez  les  ané- 
miques (amyosthénie,  anesthésie,  analgésie,  paralysies,  perturba- 
tions morales  graves,  etc.) 

§  6.  Diagnostic.  —  Tels  sont  les  principaux  caractères  sympto- 
matiques  des  maladies  constitutionnelles  qui  seront  ainsi  recon- 
nues aisément.  C'est  en  en  tenant  compte  que  le  clinicien  arrivera 
à  porter  le  diagnostic  nosologique  de  l'affection  utérine.  Les 
autres  éléments  de  ce  diagnostic  seront  tirés  de  l'examen  du  tem- 
pérament, de  l'âge,  des  habitudes  du  sujet.  La  thérapeutique 
même,  par  les  résultats  déjà  obtenus,  pourra  rendre  quelque  service . 

Ce  qui  contribue  souvent  à  rendre  le  diagnostic  obscur,  c'est 
la  coïncidence  sur  la  même  personne  de  plusieurs  maladies 
constitutionnelles.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  la  scrofule  se 
compliquer  de  syphilis,  la  syphilis  de  l'herpétis,  l'arthritis  de  la 
chlorose,  et  ainsi  de  suite,  en  variant  les  modes  de  ces  états  com- 
plexes. Pour  arriver,  dans  ces  cas,  à  déterminer  la  maladie  con- 
stitutionnelle qui  prédomine  et  qui  tient  spécialement  sous  sa  dé- 
pendance l'affection  utérine  chronique,  il  faut  interroger  avec 
soin  les  malades  sur  leur  manière  de  vivre,  sur  leurs  antécé- 
dents personnels  et  héréditaires,  sur  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  s'est  développée  l'affection  dont  elles  souffrent. 

C'est,  en  se  basant  sur  la  symptomatologic  générale  des  mala- 
dies constitutionnelles  et  sur  quelques  symptômes  locaux  propres 
à  chaque  affection  utérine,  sur  les  considérations  que  je  viens  de 
faire  valoir,  que  les  médecins  arriveront  à  établir  aussi  exacte- 
ment que  possible  les  diagnostics  nosologique  et  pathogénique 
des  affections  des  organes  génito-sexuels  de  la  femme  ;  qu'ils  en 
déduiront  les  principes  d'une  thérapeutique  rationnelle  et  réelle- 
ment efficace  ;  qu'ils  contribueront  enfin  à  renverser  l'opinion  de 
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Scanzoni,  à  savoir:  «  que  la  médecine  est  désarmée  contre  la  mé- 
trito  chronique,  »  opinion  malheureusement  acceptée  de  nos 
jours,  encore,  par  des  cliniciens  du  plus  grand  mérite,  puisqu'ils 
regardent  la  métrite  chronique  comme  une  maladie  incurable. 

C.  —  Symptômes  locaux  des  affections  de  l'utérus. 

Les  symptômes  locaux  des  affections  de  la  matrice  sont  fournis 
par  les  troubles,  modifications  et  autres  accidents,  qui  peuvent 
survenir  dans  les  fonctions  et  dans  l'état,  soit  des  organes  du  petit 
bassin,  tels  que  le  rectum  et  la  vessie,  soit  de  l'utérus  lui-même 

§  1.  Diarrhée.  Constipation.  —  A  propos  des  phénomènes  sym- 
pathiques qui  surviennent  du  côté  du  tube  digestif,  soit  pendan 
le  cours  d'une  affection  utérine,  soit  à  l'approche  de  la  périod 
menstruelle,  j'ai  déjà  signalé  la  constipation  et  la  diarrhée,  ou 
Talternance  de  ces  phénomènes  morbides;  je  dois  revenir  sur 
leur  existence,  à  propos  de  l'étude  des  symptômes  locaux,  car  ils 
sont  assez  constants,  et,  négligés,  ils  peuvent  entretenir  et  même 
aggraver  une  affection  utérine.  Les  rapports  anatomiques  de 
l'utérus  et  du  rectum    expliquent  Tinfluence  réciproque  de 
ces  deux  organes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  un  certain  nombre  de 
femmes,  même  en  dehors  de  tout  état  pathologique  de  l'utérus 
avoir  de  la  diarrhée  au  moment  de  l'approche  du  flux  catamé- 
nial,  ou  encore  pendant  l'écoulement  des  règles.  Aran  avait 
appelé  l'attention  sur  la  fréquence  de  ce  symptôme  que  tous 
les  médecins,  après  lui,  ont  pu  contrôler  maintes  et  maintes  fois 
Du  reste^  les  femmes,  elles-mêmes,  ne  s'y  trompent  pas,  et  sitôt 
que  la  diarrhée  se  montre,  elles  savent  que  la  période  mens 
truelle  n'est  pas  éloignée.  Ce  phénomène  prémonitoire  est  tout 
simplement  la  conséquence  de  la  communauté  et  de  la  solidarité 
circulatoire  du  rectum  et  de  l'utérus,  dont  les  artères  appar- 
tienneut  au  même  système  vasculaire  et  puisent  leur  sang  à  la 
même  source.  De  là,  simultanéité  des  congestions,  de  la  diarrhée 
et  de  l'écoulement  sanguin  utéro-vaginal,  bien  démontrée  encore 
par  l'apparition  et  la  turgescence  des  hémorrhoïdes. 

Un  autre  phénomène  du  même  ordre^  mais  plus  important 
parce  qu'il  est  plus  fréquent  et  qu'il  constitue  parfois  une  véri- 
table complication,  c'est  la  constipation.  Elle  entretient  et  pro- 
longe l'an'ection  utérine,  parce  qu'elle  gêne  la  circulation  et 
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)erpétuc  rengorgement.  C'est  un  fait  analogue  qui  rend  les  mé- 
rites si  difficiles  à  guérir  chez  les  femmes  atteintes  d'une  affection 
;ardiaque,  d'une  cirrhose  ou  de  toute  autre  affection  gênant 
a  circulation  abdominale, 

i  La  constipation  opiniâtre  et  prolongée,  non-seulement  entre- 
lent  la  congestion,  mais  encore  peut  déterminer  une  irritation 
;[ui  s'étend  dans  tout  le  petit  bassin.  Elle  est  d'autant  plus  fré- 
![uente  qu'elle  n'est  souvent  l'effet  que  d'une  cause  toute  mécani- 
lue.  C'est,  en  effet,  lorsqu'il  existe  un  abaissement  de  la  matrice  et 
urtout  un  déplacement  tels  que  l'antéversion,  la  rétroversion  ou 
a  rétroflexion,  ou  bien  encore  certaines  tumeurs,  soit  utérines, 
I  oit  péri-utérines,  que  la  constipation  est  le  plus  souvent  observée. 
Oans  ces  conditions,  le  rectum  est  aplati  et  ses  fonctions  sont 
l'autant  plus  gênées  que  la  compression  s'exerce  avec  plus  d'in- 
;ensité.  La  malade  n'obtient  des  résultats  à  la  garde-robe  qu'au 
noyen  de  lavements  répétés  et  au  prix  des  plus  grands  efforts. 
Les  matières  fécales  sont  sèches,  aplaties,  ovilées  ;  elles  sont 
;,ouvent  recouvertes  et  comme  enveloppées  d'un  mucus  plus  ou 
.noins  épais.  On  a  vu  les  selles  n'avoir  lieu  qu'à  des  intervalles 
le  huit,  quinze  et  même  vingt  et  un  jours,  et,  dans  ces  conditions, 
;ette  rétention  de  matières  fécales  se  termine  par  une  débâcle, 
iccompagnée  de  diarrhée,  de  douleurs  abdominales,  d'endolo- 
snssement  pelvien,  d'épreintes  vésicales,  pouvant  durer  plusieurs 
ours.  On  comprend  dès  lors  toute  l'importance  qu'il  y  a  pour  le 
imédecin  et  pour  la  malade  à  ne  pas  négliger  ce  symptôme  et  à  le 
^combattre  aussi  efficacement  que  possible.  L'état  dirritation  de 
l'extrémité  inférieure  du  tube  digestif,  consécutive  à  une  affection 
de  l'utérus,  est  encore  attesté  par  ce  besoin  si  fréquent  et  parfois 
si  pressant  d'aller  à  la  garde-robe,  qu'il  constitue  un  véritable  et 
très-douloureux  ténesme  La  femme  se  livre  aux  plus  violents 
!  efforts  d'expulsion  sans  obtenir  d'autre  effet  que  l'excrétion  de 
iquelques  glaires  sanguinolentes.  Ce  ténesme,  accompagné  de 
très-fortes  épreintes,  est  un  épiphénomène  assez  fréquent  pen- 
dant la  durée  des  affections  utérines.  Il  n'est  pas  surprenant  que, 
.dans  ces  conditions,  il  se  développe  des  hémorrhoïdes  formant 
•des  bourrelets  extérieurs  ou  des  tumeurs  internes,  parfois  si  tur- 
'gescentes  et  si  pénibles,  qu'elles  se  compliquent  d'étranglement, 
•de  fissures  à  l'anus,  et  de  contractures  du  sphincter  anal.  Com- 
ment n'en  serait-il  pas  ainsi,  en  présence  de  cette  compression 
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des  vaisseaux  hémorrhoïdaiix  par  les  matières  fécales,  par  les 
contractions  des  parois  rectales,  par  les  efforts  incessants  d'expul- 
sion et  par  le  globe  utérin? 

§  2.  Comme  troubles  fonctionnels  be  la.  vessie,  les  malades  ac- 
cusent des  envies  fréquentes  d'uriner,  de  la  gêne  et  même  do  la 
douleur  dans  la  miction.  Avec  la  dysurie,  on  observe  parfois  la 
strangurie  ou  ténesme  vésical  insupportable,  qui  donne  lieu  à 
des  excrétions  fréquentes  et  douloureuses  de  quelques  gouttes 
seulement  d'urine  et  souvent  d'urine  sanguinolente.  Il  n'est  pas 
étonnant  qu'il  en  soit  ainsi.  Les  rapports  de  la  vessie  et  de  l  u- 
térus  n'expliquent  que  trop  bien  cette  influence  de  l'utérus  sur 
la  vessie.  On  comprend,  dès  lors,  pourquoi  la  vessie  est  si  souvent 
€ongestionnée,  enflammée  même,  par  le  fait  d'une  inflammation 
delà  matrice.  A  plus  forte  raison,  les  fonctions  du  réservoir  nri- 
aaire  seront-elles  troublées,  s'il  existe  une  tumeur  péri-utérine 
faisant  saillie  en  avant  ou  un  déplacement  antérieur  de  l'utérus. 

L'altération  de  la  vessie  donne  l'explication  des  altérations  des 
urines.  Celles-ci  contiennent  des  dépôts  floconneux,  visqueux, 
filants,  muqueux  ou  muco-purulents,  en  quantité  parfois  considé- 
rable, coïncidant  ou  alternant  avec  des  dépôts  blancs,  pulvérulents 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Ces  dépôts  muco-purulents 
€t  salins  sont  les  signes  ordinaires  du  catarrhe  vésical.  Enfin,  on 
rencontre,  parfois,  soit  dans  l'urine,  soit  dans  les  selles,  des  gra- 
viers indiquant  l'existence  d'une  lithiase  rénale  ou  d'une  lithiase 
biliaire.  J'ai  appelé  précédemment  l'attention  sur  l'existence  de 
ces  accidents  qui,  pour  M.  Courty  comme  pour  moi,  se  rencon- 
trent surtout  dans  l'afTection  utérine  liée  à  l'état  arthritique, 

§  3.  Parmi  les  symptômes  locaux  dépendant  de  l'utérus,  il  faut 
principalement  considérer  la  douleur  et  les  pertes. 

§  4.  Doulel'r.  —  La  douleur,  qui  inanque  assez  souvent  dans 
les  affections  utérines,  surtout  chroniques,  qui  ne  manque  jamais 
dans  les  affections  aiguës  et  dans  les  affections  des  annexes  de 
l'utérus,  a  une  grande  valeur  diagnostique.  Aussi  doit-on  toujours 
la  rechercher  et  s'enquérir  minutieusement  de  son  mode  d'appa- 
rition, de  son  siège,  de  son  type,  soit  spontané,  soit  provoqué,  di- 
ses caractères  sourds  et  continus  ou  lancinants  et  intermittents 
M.  Courty,  connaissant  toute  la  valeur  de  ce  phénomène  morbide, 
en  a  fait  une  étude  approfondie,  que  je  vais  mettre  à  profit  pour- 
cette  description. 
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La  douleur,  dans  les  affections  utérines,  est  spontanée  ou 
)rovoquée.  Elle  apparaît  spontanément  dans  le  cas  d'inflam- 
nation  aiguë  de  la  matrice,  dans  le  cas  de  congestion  utérine 
Hi  dans  le  cas  d'inflammation  péri-utérine,  de  pelvi-péritonite, 
I  hématocèle  rétro-utérine,  etc.  Dans  ces  différentes  lésions, 
lie  existe  même  lorsque  la  malade  est  au  repos.  Elle  résulta 
alors  d'une  compression  exercée  par  les  ^'iscères  sur  l'organe 
malade  et  irritable  ;  ou  bien  elle  est  due  à  un  mouvement,  à  un 
changement  d'attitude.  Elle  persiste  pendant  tout  le  temps  que 
persiste  l'affection  de  l'utérus  ou  des  annexes,  alors  même  que 
cette  affection  est  devenue  chronique  ;  il  est  vrai  de  dire  que  dans 
ce  cas  elle  tend  à  disparaître  et  qu'elle  se  montre  plus  rarement. 
Bien  souvent  aussi  elle  est  en  rapport  avec  le  tempérament  ner- 
^eux  de  la  malade  dont  la  susceptibilité  est  spécialement  sollicitée 
par  les  lésions  utérines  outubo-ovariennes.  Ily  a  lieu  de  bien  tenir 
compte  de  ces  phénomènes  nerveux  au  point  de  vue  de  la  thé- 
rapeutique thermale,  ainsi  que  je  le  dirai,  lorsque  j'étudierai  la 
question  du  choix  d'une  station  thermo-minérale.  Les  récidives 
douloureuses  fournissent  de  précieux  renseignements  :  que  la 
douleur  reparaisse,  après  avoir  disparu  pendant  un  temps  plus- 
ou  moins  long,  elle  sera  l'indice  d'une  acuité  nouvelle  dans  la  lé- 
^  sion,  d'une  récente  poussée  aiguë  de  l'affection.  Je  viens  de  dire 
(  que  la  douleur  est  souvent  réveillée  par  des  attitudes  modifiées, 
'  des  mouvements  divers.  Combien  voit-on^  en  effet,  de  malades  qui 
i  ne  souffrent  pas  tant  qu'elles  conservent  le  décubitus  dorsal?  Mais 
I  qu'elles  se  mettent  jsur  leur  séant,  qu'elles  prennent  le  décubitus 
1  latéral,  la  douleur  se  fait  sentir  vive  et  soudaine  et  les  malades 
'  sont  obligées  de' reprendre  leur  attitud  e  première .  La  douleur,  ainsi 
'  réveillée,  indique  le  siège  du  mal,  surtout  dans  les  affections  des- 
annexes de  l'utérus  ;  elle  est  due  au  tiraillement  des  brides  fibreu- 
ses et  des  adhérences  de  la  pelvi-péritonite  ou  de  la  péri-métrite, 
par  la  matrice  qui  se  déplace  suivant  les  mouvements  du  tronc. 
D'autres  fois,  au  contraire,  le  décubitus  dorsal  ne  peut  être  gardé  à 
cause  de  la  douleur  intolérable  qu'il  provoque,  surtout  lorsque  le 
lit,  au  lieu  d'être  parfaitement  horizontal,  forme  un  plan  incliné, 
de  haut  en  bas,  de  la  tête  aux  pieds.  Dans  ces  conditions,  on  voit 
les  femmes  placer  un  coussin  sous  le  bassin  afin  de  le  soulever  à 
la  hauteur  et  même  à  un  niveau  plus  élevé  que  les  épaules,  de- 
façon  que  les  intestins  qui  comprimaient  la  matrice,  se  trouvent,. 
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par  ce  moyen  mécanique,  éloignés  d'elle.  M.  Coiirty  a  observé  plu- 
sieurs malades  qui,  sans  expérience  ni  raisonnement,  avaient 
trouvé  instinctivement  dans  cet  artifice  un  moyen  d'atténuer 
leurs  souffrances.  La  position  assise,  la  station  verticale  provo- 
quent aussi  les  douleurs.  Les  malades  éprouvent  au  périnée 
une  sensation  de  pesanteur  (pesanteur  périnéale),  à  l'anus  une  sorte 
d'irritation  sourde  et  pénible,  qui  se  traduit  par  des  envies  fré- 
quentes et  toujours  vaines  d'aller  à  la  garde-robe  {gêne  hypogas- 
trique,  compression,  lourdeur  douloureuse  du  bas-ventre).  Veulent- 
elles  s'asseoir,  quelles  que  grandes  que  soient  les  précautions 
qu'elles  prennent,  elles  éprouvent  alors,  dans  le  bas-ventre,  à  la 
région  hypogastrique,  dans  les  fosses  iliaques  ou  à  la  région  lom- 
baire, comme  à  la  suite  de  tout  mouvement  un  peu  brusque,  de 
toute  secousse  même  légère,  de  toute  modification  un  peu  sou- 
daine de  l'attitude,  des  élancements  douloureux,  assez  violents 
parfois  pour  occasionner  la  syncope.  La  marche,  les  divers  exer- 
cices du  corps,  courses,  sauts,  danses,  natation,  équitation,  etc., 
l'action  de  monter  des  escaliers,  de  porter  des  fardeaux,  la  trépida- 
tion de  la  voiture,  du  chemin  de  fer,  réveillent,  de  même,  au  plus 
haut  degré,  la  douleur  qui,  dans  ces  circonstances,  peut  ne  pas  se 
limiter  à  la  région  hypogastrique,  mais  encore  se  faire  sentir 
à  la  région  rénale  [dans  les  reins),  dans  les  lombes  [barre  lom- 
baire), au  niveau  de  l'ombilic  [tiraillemmt  ombilical),  dans  les 
aines,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  soit  d'une  façon  indé- 
terminée, soit  suivant  le  trajet  des  diverses  branches  du  nerf 
crural.  C'est  ainsi  que  les  voyages  ne  pourront  être  supportés 
par  les  malades  atteintes  de  métrite  irritable  ;  que  certaines  pro- 
fessions, telles  que  celles  de  repasseuses,  blanchisseuses,  méca- 
niciennes, cuisinières,  doivent  être  abandonnées,  que  tous  les  exer- 
cices du  corps  doivent  être  discontinués  et  qu'il  est  nécessaire 
de  conseiller  à  la  femme  aussi  bien  qu'au  mari  de  renoncer, 
pendant  la  durée  de  l'affection  des  organes  génitaux,  à  l'accom- 
plissement des  devoirs  conjugaux. 

Il  est  des  cas  où  la  douleur  spontanée  n'existe  pas.  Il  est  alors 
nécessaire  de  la  provoquer,  afin  que  les  malades  puissent  en  pré- 
ciser nettement  le  siège,  la  forme,  le  point  de  départ.  On  ob- 
tient aisément  ce  résultat,  soit  en  invitant  la  malade  à  faire  quel- 
ques mouvements,  soit,  mieux,  en  explorant  directement  l'or- 
gane à  l'aide  de  la  main  ou  du  doigt.  La  palpation  abdominale,  le 
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oiicher  vaginal,  le  toucher  rectal,  seuls  ou  combinés,  donnent, 
orsque  la  matrice  ou  les  annexes  de  cet  organe  sont  le  siège  d  une 
,'sion,  les  indications  les  plus  précises  sur  les  douleurs  sourdes,  sur 
es  douleurs,  latentes  même,  dont  les  malades  n'ont  pas  conscience. 
La  palpation  abdominale  sera  pratiquée  avec  la  plus  grande 
uiceur.  La  violence,  la  brusquerie  font  contracter  les  muscles 
abdominaux  qui  s'opposent  dès  lors,  non-seulement  à  la  recherche 
le  l'existence  du  symptôme  douleur,  mais  encore  dérobent  à 
observateur,  soit  un  simple  empâtement  des  tissus  profonds,  soit 
a  présence  d'une  tumeur  même  volumineuse.  Le  médecin,  qui 
lie  suivra  pas  ces  conseils,  pourra  encore  tomber  dans  une  erreur 
inverse  et  croire  à  l'existence,  dans  le  bassin,  d'indurations  ou 
de  tumeurs  imaginaires,  dues  aux  portions  charnues  des  muscles 
droits  abdominaux  durcis  parla  contraction.  C'est  surtout  chez  les 
maladesâgéesque  l'on  est  exposé  a  de  pareilles  méprises.  Les  parois 
abdominales  sont  déformées;  elles  résistent  inégalement;  les  mus- 
cles droits  se  contractent  irrégulièrement  ;  les  intestins  sont  gonflés 
[)ar  les  amas  de  matières  fécales  dont  ils  se  sont  incomplètement 
débarrassés.  Toutes  ces  causes  rendent  l'examen  plus  délicat  et  exi- 
gent une  plus  grande  attention.  Aussi,  tout  en  employant,  dans  ses 
explorations,  la  plus  grande  douceur,  le  praticien  devra-t-il  avoir 
<oin  de  mettre  les  muscles  des  parois  abdominales  dans  le  plus 
complet  relâchement  possible,  en  faisant  étendre  horizontale- 
ment la  malade  dont  la  tête  ne  sera  pas  soulevée  par  des  oreil- 
lers, en  l'engageant  à  ouvrir  la  bouche  et  à  faire  de  profondes  in- 
spirations; en  outre,  il  fera  plier  les  cuisses  sur  le  bassin  légèrement 
surélevé.  La  position  de  la  malade  doit  d'ailleurs  varier  avec  le 
liut  à  atteindre.  Enfin,  et  toujours  pour  éviter  les  mêmes  incon- 
\énients,  ce  n'est  pas  avec  un  ou  deux  doigts,  ni  avec  l'extrémité 
des  doigts,  que  devra  se  faire  la  palpalion  du  ventre,  mais  bien 
avec  la  paume  de  la  main  largement  et  bien  appliquée. 

Le  palper,  d'ailleurs,  peut  se  faire,  soit  avec  une  seule  main,  soit 
avec  les  deux  ;  il  est  plus  superficiel  dans  ce  dernier  cas  ;  il  donne 
la  forme  générale  du  ventre,  le  volume,  le  degré  d'élasticité  soit 
I  inégale  d'un  côté  à  l'autre,  soit  excessive  ou  insuffisante  partout. 

L'excès  de  tension  des  muscles  abdominaux  qu'on  apprécie  ainsi 
-  fort  bien,  doit  éveiller  les  soupçons  du  médecin;  c'est,  en  effet,  un 
I  des  moyens  employés  par  la  nature  pour  immobiliser  et  pour 
protéger  les  parties  malades  sous-jacentes.  Sans  fournir  d'indi- 
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cations  précises,  d'informations  bien  nettes,  ce  phénomène  met 
sur  la  voie,  et,  dans  les  alîections  abdominales,  être  sur  la  voie 
est  déjà  un  grand  point. 

D'une  main  laissée  solidement  en  place,  on  peut  se  faire  une 
sorte  de  point  d'appui  fixe  et  résistant,  pendant  que  l'autre,  mo- 
bile, hardie,  s'enfonçant  plus  ou  moins  profondément,  opère  une 
sorte  de  massage  du  ventre.  Ce  procédé  d'examen  du  ventre  qui 
a  pour  but  de  déplacer  les  gaz  qui  auraient  pu  rendre  le  palper 
obscur,  ne  peut  évidemment  pas  s'employer  dans  les  atfections 
aiguës.  C'est  au  médecin  à  juger  de  son  opportunité.  La  succussion 
abdominale  a  été  aussi  employée,  mais  ses  indications  sont  bien 
vagues  pour  le  point  spécial  de  pathologie  que  j'étudie  ici. 

Quand  oh  veut  préciser  davantage,  soit  la  limite  d'une  tumeur, 
soit  le  siège  des  douleurs  et  de  l'inflammation,  il  faut  avoir  re- 
cours à  la  palpation  pratiquée  avec  la  pulpe  des  doigts,  qui  est  la 
partie  la  plus  habile  de  .la  main  :  c'est  \e  palper  digital  opposé  au 
palper  monomanuel  ou  himanuel.  On  arrive  ainsi  doucement  au- 
tour de  l'endroit  suspect  et  on  parvient  à  le  circonscrire  avec  une 
exactitude  parfois  merveilleuse.  On  apprécie  ainsi  la  consistance, 
la  mobilité,  l'état  lisse  ou  irrégulier  des  organes  sous-jacents  ;  on 
interroge  le  sentiment  douloureux  de  la  malade,  qui,  par  ses  ca- 
ractères fixes,  mobiles,  ou  irradiés,  constitue  un  élément  considé- 
rable de  diagnostic. 

Le  palper  abdominal  est  d'ailleurs  difficile  à  bien  faire  ;  c'est  un 
talent  qui  ne  s'acquiert  qu'à  la  longue,  mais  que  l'attention  et  l'exer- 
cice peuvent  rendre  très-fécond  en  résultats  utiles.  Le  médecin  ne 
peut  être  habile  que  s'il  est  observateur  et  que  par  conséquent  s'il 
sait  tirer  de  ses  sens  qu'il  a  dû  rendre  d^une  susceptibilité  exquise, 
tout  ce  qu'ils  peuvent  donner.  Les  erreurs  de  diagnostic  n'arrivent 
guère  que  par  l'insuffisance  de  l'examen,  soit  par  négligence,  soit 
par  ignorance.  La  percussion  abdominale  rend  peu  de  services  en 
pathologie  utérine. 

Si  la  malade  est  debout,  il  suffit,  pour  faire  l'exploration 
du  ventre,  d'appliquer  à  plat  la  main  sur  l'hypogastre  de 
manière  à  soulever  la  masse  intestinale,  puis  de  la  retirer  brus- 
quement; les  intestins  en  retombant  provoquent  la  douleur. 
Souvent,  en  usant  de  cet  artifice,  on  constate  un  soulage- 
ment accusé  par  la  malade;  de  là  l'indication  du  traitement  à 
employer,  la  preuve  des  services  que  peut  rendre  une  ceinture 
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liypogastriqiie  qui  soutient  rabdomen  et  maintient  refoulé  en  haut 
le  paquet  abdominal.  Par  le  toucher  vaginal  et  par  le  toucher 
rectal,  sur  la  description  desquels  je  ne  veux  pas  insister  pour  le 
moment^  on  exerce  une  pression  sur  le  col  utérin  et,  par  l'inter- 
médiaire des  culs-de-sac,  sur  toute  la  circonférence  du  corps 
utérin  dont  on  peut  ainsi  apprécier  le  volume,  la  situation  et  la 
susceptibilité.  On  réveille  alors  sûrement  la  douleur,  on  en  mesure 
l'intensité,  on  en  détermine  exactement  le  point  de  départ,  tous 
renseignements  précieux  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 
En  décrivant  les  manifestations  douloureuses,  j'ai  déjà  signalé  les 
diverses  régions  de  l'abdomen  qu'elles  affectent  de  préférence  et 
celles  dans  lesquelles  on  peut  presque  à  coup  sûr  l'annoncer  ou 
la  faire  naître.  M.  Courty  distingue  ces  points  douloureux  en  trois 
xiccessoires  et  trois  principaux,  sans  compter  les  irradiations  qui 
sont  mal  déterminées,  variables  et  inconstantes.  Les  trois  sièges 
principaux  de  la  douleur  sont  :  les  fosses  iliaques,  les  lombes^  ^'hy- 
pog  astre. 

Les  douleurs  iliaques  sont  les  plus  fréquentes  ;  des  fosses,  elles 
s'irradient  plus  ou  moins  vers  les  aines  ou  vers  l'excavation  pel- 
vienne. Elles  se  montrent  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  Aran 
pense  qu'elles  sont  dues  à  la  coexistence  fréquente  d'une  ovarite 
»ou  d'une  inflammation  des  annexes.  M.  Courty  fait  remarquer  avec 
raison  que  si,  dans  certains  cas,  elles  peuvent  être  attribuées  à 
une  ovarite,  le  plus  souvent  elles  ne  reconnaissent  pas  cette 
cause.  Il  propose  l'explication  suivante  :  les  douleurs  de  reins 
proviennent  souvent  des  tiraillements  des  ligaments  utéro-lom- 
baires  ;  quant  aux  douleurs  iliaques,  elles  sont  probablement 
produites  par  un  tiraillement  du  ligament  large. 

La  douleur  lombaire,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de 
«  douleurs  de  reins  »,  est  aussi  fort  commune  et  surtout  très-pé- 
aible.  Les  malades  la  comparent  volontiers  à  une  barre,  occupant 
Bxclusivement  la  région  lombaire  ou  s'irradiant  le  long  des  flancs 
ît,  par  les  régions  iliaques,  jusqu'à  l'hypogastre,  vers  le  pubis, 
ille  entoure  l'abdomen  d'une  vraie  ceinture  douloureuse  ;  elle  se 
.ermme  quelquefois  par  une  vraie  tranchée  utérine  ou  douleur 
^xpulsiye  ;  d'autres  fois,  elle  descend  vers  les  membres  abdomi- 
laux.  Cette  douleur  dépend  ordinairement  d'une  tension  exagérée 
es  ligaments  utéro-sacrés  ou  utéro-lombaires.  M.  Courty  la  consi- 
lere  aussi  comme  étant  due  :  tantôt  à  une  congestion  qui  détend 

Martineau. 
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les  veines  ovariqiics  et  le  plexus  pampiniforme^  tantôt  à  une  con- 
traction utérine  destinée  à  expulser  le  mucus  leucorrhéique  ac- 
cumulé dans  la  cavité  utérine. 

Quant  à  la  douleur  hypogastrique,  siégeant  au-dessus  du  pubis, 
elle  est  intimement  liée  à  une  inflammation  de  la  matrice;  elle 
n'est  presque  jamais  spontanée;  il  faut  la  provoquer  pour  recon- 
naître son  existence.  Elle  est  plus  accusée  lorsque  la  malade  est 
debout  que  lorsqu'elle  est  au  lit,  à  cause  de  la  pression  qu'exer- 
cent les  intestins  sur  l'organe  malade. 

Les  trois  sièges  accessoires  delà  douleur  sont,  d'après  M.  Courty, 
Va7îîis  ou  le  périnée,  le  vaf/i?î  ou  le  col  de  l'utérus,  la  inofondeur 
du  bassin. 

Les  douleurs  anales  ou  périnéales  se  développent  surtout  sous 
l'influence  de  la  pression  exercée  directement  sur  l'anus  ou  sur 
le  périnée  par  une  tumeur  ou  par  l'utérus  dévié  ou  hypertrophié. 
Ces  douleurs  se  font  sentir  non-seulement  pendant  la  veille  et  la 
marche,  mais  encore  durant  le  repos  et  malgré  la  station  assise. 

Les  douleurs  vaginales  sont  plus  rares  ;  elles  sont  dues  tantôt  à 
la  propagation  inflammatoire  que  l'acuité  et  l'intensité  de  cer- 
taines afl'ections  utérines  déterminent  vers  le  vagin,  tantôt,  et 
même  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  au  développement  brusque 
d^affections  péri-utérines  (pelvipéritonite,  hématocèle  rétro-uté- 
rine, phlegmon  du  ligament  large,  etc.). 

Les  douleurs  de  l'excavation  pelvienne  ou  de  la  profondeur  du 
bassin  sont  habituellement  l'expression  d'inflammations  péri-uté- 
rines et  de  lésions  des  annexes.  Elles  sont  violentes,  pulsatiles, 
parfois  déchirantes,  expulsives  dans  les  affections  aiguës,  sourdes, 
profondes,  gravatives  dans  les  affections  chroniques.  j 

Les  irradiations  douloureuses  se  font  sentir  ordinairement  dans, 
les  membres  pelviens.  Les  douleurs  iliaques  s'irradient  aux  aines, | 
soit  le  long  du  ligament  rond,  soit  le  long  de  la  branche  ilio-pu- 
bienne  du  plexus  lombaire.  Dans  ce  cas,  la  douleur  prend  le 
caractère  névralgique,  et  l'on  observe  trois  points  douloureux  :  un' 
point  iliaque,  im  point  abdominal  et  un  point  à  la  grande  lèvre. 

La  douleur  lombaire  s'irradie  le  plus  souvent  dans  le  nerf  scia- 
tique  ;  elle  offre  dès  lors  tous  les  caractères  d'une  névralgie;  clh 
est,  comme  elle,  passagère,  intermittente,  paroxystique.  j 

La  douleur  hypogastrique  s'irradie  parfois  dans  l'aine  comm<' 
la  douleur  iliaque  ;  plus  souvent,  à  la  partie  supérieure  de  ]. 
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cuisse  en  suivant  les  divisions  du  nerf  obturateur  et  tout  le  long  de 
la  partie  antérieure  du  membre  inférieur  jusqu'au  genou. 

Le  Ujpe  de  la  douleur  est  continu  ou  intermittent.  La  douleur 
continue  varie  d'intensité  suivant  le  sujet  et  suivant  la  lésion. 
M.  Courty  fait  observer  que  les  maladies  les  plus  douloureuses  ne 
sont  pas  les  plus  graves,  et  qu'inversement  les  maladies  graves, 
telles  que  cancer,  épitliélioma,  peuvent  se  développer  sans  donner 
lieu  à  aucun  retentissement  douloureux.  Les  intolérables  douleurs 
du  cancer  ne  surviennent,  en  effet,  que  lorsqu'il  est  ulcéré. 

L'intensité  ne  comporte  pas  toujours  l'acuité.  Ainsi,  il  y  a  des 
douleurs  qui  sont  intenses,  mais  sourdes,  qui  se  caractérisent  par 
une  sensation  de  pesanteur,  de  distension,  de  fourmillement, 
d'engourdissement  dans  l'excavation  pelvienne  ou  le  long  des 
nerfs.  D'autres  douleurs  consistent  dans  des  sensations  de  brû- 
•  lure  ou  d'élancements  analogues  à  celles  des  véritables  névralgies, 
mais  moins  persistantes  et  pouvant  paraître  ou  disparaître  selon 
les  positions  prises  par  les  malades. 

L'intermittence  tient  à  trois  causes  principales  :  elle  est  souvent 
un  caractère  des  douleurs  névralgiques,  qui  peuvent,  ici  comme 
dans  toute  autre  région  du  corps,  affecter  dans  leur  marche  une 
certaine  périodicité.  Les  exacerbations,  les  recrudescences,  ob- 
servées dans  les  affections  chroniques  de  l'utérus,  peuvent  de  même 
ramener  les  douleurs  d'une  manière  intermittente  et  même  pé 
riodique.  Car  elles  tiennent  souvent  aux  troubles  qui  caractérisent 
l'arrivée  ou  la  cessation  des  règles,  et  chaque  menstruation  peut 
être  le  signal  d'une  exacerbation  dans  l'affection  ou  dans  les  dou- 
leurs. Elle  peut  tenir  enfin  à  la  nature  même  de  l'affection  et  aux 
contractions  utérines  qui  se  développent  dans  le  cours  de  la  lé- 
sion. Ces  contractions  sont  douloureuses  et  passagères  comme 
tous  les  spasmes  musculaires.  On  les  distinguera  aisément  par  ce 
caractère  de  douleurs  expulsives,  de  tranchées,  qu'elles  possèdent 
au  plus  haut  point. 

^  D'après  tout  ce  qui  précède,  on  peut  juger  de  l'importance  qui 
s  attache  a  la  constatatioa  de  la  douleur,  à  son  siège,  à  son  mode 
de  manifestation,  au  point  de  vue  non-seulement  du  diagnostic  de 
1  allechon  utérine  ou  d'une  lésion  des  annexes  de  l'utérus,  mais 
encore  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques  qu'elle 
tournit,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin.  La  recherche  de  la  douleur 

lent,  en  effet,  en  pathologie  utérine,  une  si  grande  place  que  c'est 
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sur  oUc  que,  presque  instinclivement,  portent  les  interrogations  du 
médecin,  vers  elle  que  tendent  ses  explorations.  Mais  si,  dans 
cette  recherche,  il  ne  suit  pas  un  procédé  méthodique,  il  laissera 
échapper  nombre  de  données  précieuses  et  rendra  insuffisant  par 
sa  faute  son  plus  puissant  auxiliaire. 

Ces  considérations  sur  les  douleurs  qui  accompagnent  les  affec- 
tions utérines  suffisent  amplement  pour  expliquer  les  longs 
développements  que  j'ai  consacrés  à  cette  étude. 

§  5.  Pertes.  —  Sous  ce  nom,  les  femmes  désignent  des  écou- 
lements qui  se  font  par  la  vulve  :  pertes  rouges,  écoulements  de 
sang;  pertes  blanches,  écoulements  muqueux  ou  muco-purulents. 
Les  pertes  rouges  sont  composées  de  sang  plus  ou  moins  pur,  li- 
quide ou  caillé  ;  elles  sont  souvent  le  fait  de  troubles  menstruels. 
Les  pertes  blanches  sont  muqueuses  ou  muco-purulentes  ;  elles 
résultent  d'un  simple  trouble  fonctionnel  ou  d'une  altération  in- 
flammatoire de  la  muqueuse  uléro-vaginale. 

§  6.  Troubles  de  la  menstruation.  —  Dans  un  certain  nombre 
d'affections  utérines,  les  règles  ne  présentent  aucune  altération. 
Toutefois,  il  est  assez  commun  d'observer  un  trouble  dans  la  fonc- 
tion menstruelle  :  une  fréquence  inusitée  ou  un  retard  anormal 
dans  le  retour  de  l'écoulement,  des  hémorrhagies  intermens- 
truelles, une  augmentation  ou  plus  souvent  une  diminution  de  la 
quantité  du  sang,  enfin  des  douleurs  qui  accompagnent  cette  fonc- 
tion. Il  y  a  donc  lieu  de  s'enquérir  avec  le  plus  grand  soin,  de 
l'état  de  la  menstruation.  On  doit  ensuite  se  rendre  bien  compte 
de  la  présence  ou  de  l'absence  des  causes  qui  auraient  pu  empê- 
cher la  menstruation  de  se  produire  :  telles  que  l'atrésie  des  ori- 
fices, l'imperforation  ou  l'oblitération  de  l'orifice  cervical,  la  dé- 
viation du  canal  cervico-utérin,  l'absence  du  corps  de  l'utérus, 
constatée  une  fois  par  M.  Courty,  et  récemment  par  moi  sur  une 
malade  de  mon  serivce,  le  développement  incomplet  de  la  matrice 
qui  est  restée  fœtale  ou  piibescente,  Toblitération  du  vagin  par  suite 
d'adhérences  congénitales,  d'imperforation  ou  de  brides  cicatri- 
cielles, consécutives  à  des  plaies  ou  à  la  gangrène,  etc.  Le  plus  sou- 
vent les  causes  résident  dans  un  état  constitutionnel,  tel  que  la 
chlorose,  ou  dans  un  état  diathésique,  tel  que  la  phthisie,  plutôt  que 
dans  un  état  morbide  de  l'utérus.  En  effet,  il  est  bien  rare  de  voir 
une  suppression  complète  des  règles  consécutive  à  une  affection 
utérine.  On  observe  plutôt  une  diminution  (métrite  parenchy- 
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mateiise)  ou  une  abondance  dans  l'écoulement  périodique  (mé- 
trite  générale,  surtout  métrite  muqueuse  ou  endomélrite),  un  re- 
tard (métrite  parenchymateuse)  ou  une  fréquence  plus  grande 
dans  le  retour  de  cet  écoulement  (métrite  muqueuse),  qu'une 
véritable  suppression.  Et  encore,  ici,  tout  est  relatif  :  il  faut  avoir 
bien  soin  de  s'enquérir  de  l'état  de  la  menstruation  avant  le  dé- 
veloppement de  l'affection  ;  car  il  existe  des  femmes  qui,  sans 
affection  utérine,  ont  des  périodes  menstruelles  fort  irrégulières, 
des  inégalités  considérables  dans  les  manifestations  de  cette  fonc- 
tion, dans  leur  durée  qui  peut  varier  physiologiquement  de  quel- 
ques heures  à  plusieurs  jours. 

11  est  donc,  je  le  répète,  de  toute  nécessité,  pour  le  médecin, 
d'avoir  les  renseignements  les  plus  exacts  et  les  plus  complets 
sur  l'apparition,  la  durée,  la  fréquence,  l'abondance,  l'indolence 
de  l'écoulement  menstruel,  avant  d'attribuer  à  une  affection  uté- 
rine les  désordres  présentés  par  ce  phénomène  physiologique. 

Il  n'en  est  plus  de  même,  lorsque  Thémorrhagie  survient  en 
dehors  de  la  période  menstruelle,  à  la  suite  par  exemple  de  fati- 
gues exagérées,  d'excès  de  coït  ou  de  toutes  autres  causes  analo- 
gues, môme  parfois  peu  appréciables.  Dans  ces  conditions,  la 
perte  de  sang  est  l'indice  d'une  affection  utérine  :  métrite  chro- 
nique, végétations  utérines,  productions  polypeuses  ou  cancé- 
reuses, etc.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  valeur  diagnostique  et 
pronostique  de  cette  hémorrhagie.  Pour  l'instant,  je  me  borne  à 
dire  qu'en  général,  la  métrorrhagie  extra-cataméniale  est  sous  la 
dépendance  d'une  affection  utérine.  Je  ferai  remarquer  que  cette 
perte  de  sang  n'est  accompagnée  d'aucun  des  phénomènes  mor- 
bides nerveux,  sympathiques,  qui  constituent  le  molimen  hemor- 
rhagiciim;cdiT  il  pourrait  se  faire  que  les  règles  apparussent  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours,  et  cela,  normalement,  sans  affection  utérine. 

La  nature,  la  couleur,  la  densité  du  sang  qui  s'écoule,  doivent 
être  pris  en  considération,  quoique  ces  caractères  puissent  dé- 
pendre plutôt  de  certaines  idiosyncrasies  que  des  lésions  de  la 
matrice.  C'est  ainsi  que,  chez  une  femme  bien  portante  ou  du 
moins  dont  la  matrice  est  absolument  saine,  on  peut  constater 
un  sang  rouge  ou  noir,  liquide  ou  mêlé  de  caillots  noirâtres,  ou 
bien  un  sang  pâle,  presque  séreux,  ne  laissant  sur  le  linge  qu'une 
petite  teachc  rose  au  centre  d'une  auréole  grisâtre.  Toutefois  ces 
caractères  de  l'écoulement  menstruel  sont  plus  accusés  dans  le 
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cours  d'une  afTcction  utérine,  ot  la  malade  clle-môme  est  frappée 
des  modifications  subies.  Les  malades,  sur  ce  sujet,  fournissent 
des  renseignements  précieux,  car  les  fonctions  menstruelles  sont 
pour  les  femmes  l'objet  d'une  scrupuleuse  sollicitude.  Personne 
n'ignore  quelle  place  considérable  elles  tiennent  dans  leur  vie. 
C'est  à  leurs  règles,  à  leur  arrêt  brusque,  à  leur  abondance  ex- 
trême, à  leurs  troubles  sollicités  par  une  secousse  physique  ou 
morale  quelconque,  qu'elles  rapportent  et  font  remonter  le  dé- 
but de  leurs  maladies  ou  le  point  de  départ  de  leurs  souffrances, 
alors  même  que  l'aménorrhée  ou  la  métrorrhagie  ne  sont  que 
des  épiphénomènes  d'une  maladie  depuis  longtemps  commencée. 
Par  une  coïncidence  réelle  et  fortuite  ou  qu'elles  forcent  comme 
à  plaisir,  bien  qu'inconsciemment,  c'est  toujours  lorsqu'elles 
étaient  «indisposées»  ou  qu'elles  «  avaient  leurs  sangs  »,  que 
sont  survenus  leurs  malheurs  !  Je  ne  sais  plus  quel  médecin  a  pu 
dire,  non  sans  quelque  raison,  que  les  troubles  menstruels,  les 
cataplasmes  et  les  lavements  étaient  la  grande  préoccupation  des 
femmes  malades. 

L'odeur  de  l'écoulement  sanguinolent  n'est  pas  indifférente  ; 
elle  peut  suffire  pour  faire  soupçonner  et  diagnostiquer  le  carci- 
nome. Il  n'est  pas  sans  importance  aussi,  au  point  de  vue  diagnos- 
tic, de  connaître  la  manière  dont  se  fait  cet  écoulement,  de  savoir 
notamment  s'il  se  produit  avec  ou  sans  douleur;  car,  dans  bien 
des  circonstances,  le  médecin  sera  mis  sur  la  voie,  non-seulement 
de  l'existence  d'une  affection  utérine,  mais  même  du  genre  de 
lésion.  Je  n'en  veux  pour  exemple  que  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent l'époque  menstruelle,  lorsqu'il  existe  une  déviation  utérine 
et  notamment  une  antéflexion  ou  une  rétroflexion. 

§  7.  Pertes  blanches.  —  En  dehors  des  pertes  de  sang,  les 
femmes  atteintes  d'une  affection  utérine  peuvent  avoir  des  écou- 
lements désignés  sous  le  nom  de  pertes  blanches.  Ces  pertes,  très- 
variables  au  point  de  vue  de  la  nature,  de  la  quantité,  de  l'odeur 
du  liquide  qui  les  compose,  méritent,  de  même,  de  fixer  un  ins- 
tant l'attention  du  médecin.  Et,  d'abord,  il  faut  rechercher  d'où 
proviennent  ces  pertes.  Viennent-elles  de  la  vulve,  du  vagin,  de 
la  matrice  ?  En  outre,  il  est  important  de  savoir  si  elles  vien- 
nent spontanément  ou  si  elles  sont  provoquées;  si  elles  sont 
légères  ou  abondantes,  continues  ou  intermittentes,  bien  tolé- 
rées ou  accompagnées  de  fatigue,  de  maux  d'estomac,  de  tirail- 
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lements  dans  les  régions  lombaires  et  dorsales.  Le  clinicien 
acquerra  ainsi,  assez  facilement  :  une  conviction  sur  la  valeur 
morbide  de  ces  pertes,  surtout  s'il  se  souvient  que,  dans  l'état 
physiologique,  les  sécrétions  normales  de  la  vulve,  du  vagin  et  de 
la  matrice  ne  se  produisent  que  d'une  manière  intermittente,  au 
moment  où  ces  organes  accomplissent  leurs  principales  fonctions  : 
le  coït,  la  menstruation,  la  grossesse,  l'accouchement  ;  il  doit  sa- 
voir aussi  que  la  fatigue,  la  marche,  l'équitation,  et  surtout  les 
excès  vénériens  ou  bachiques  peuvent  les  provoquer  en  dehors  de 
tout  état  morbide. 

Sous  le  rapport  du  siège  spécial  et  de  la  nature  particulière 
de  chaque  sécrétion,  le  praticien  se  rappellera  que  le  mucus  vul- 
vaire  est  transparent,  filant,  visqueux,  à  odeur  forte  et  à  réaction 
acide,  qu'il  contient  des  débris  d'épithélium  nucléaire  ou  d'épi- 
thélium  pavimenteux  ;  que  le  mucus  vaginal  est  un  liquide  blanc, 
laiteux,  sans  viscosité,  à  réaction  alcaline  quand  il  n'a  pas  séjourné 
longtemps  dans  le  canal,  mais  rougissant  le  papier  de  tournesol, 
fait  défavorable  à  la  vitalité  des  spermatozoïdes  ;  qu'il  contient 
d'énormes  cellules  épithéliales  pavimenteuses.  Quant  au  mucus 
îitérin,  il  n'oubliera  pas  qu^  il  se  présente  sous  forme  d'un  liquide 
albumineux,  filant,  visqueux,  tenace,  analogue  à  la  glaire  d'œuf 
cru,  souvent  d'une  transparence  parfaite,  à  réaction  alcaline,  et 
renfermant  de  l'épithélium  cylindrique  ou  vibratile,  de  l'épithé- 
lium  nucléaire  et  des  globules  muqueux.  Le  mucus  du  col  est 
plus  tenace  et  il  renferme  un  plus  grand  nombre  de  cellules 
épithéliales  vibratiles  que  celui  du  corps.  Quiconque  a  quelque 
pratique  du  spéculum  sait  combien,  il  est  parfois  difficile,  avec 
le  pinceau,  d'en  débarrasser  l'orifice  cervico-utérin.  Que  le  mé- 
decin ne  succombe  pas  à  la  tentation  d'aller  le  chercher  au 
moyen  d'une  pince,  ce  qui  ne  paraît  pas  de  prime  abord  dérai- 
sonnable, dans  les  cas  où  il  est  assez  épais  et  visqueux  pour 
former  des  bouchons  muco-purulents  presque  concrets  ;  car, 
quelles  que  soient  les  précautions  prises,  il  peut  être  certain  de 
faire  naître  un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  abondant,  tant 
est  vasculaire  et  délicate  la  muqueuse  cervico-utérine,  qui  saigne 
au  mmndre  contact.  Ce  liquide,  à  l'état  pathologique,  n'a  plus  les 
caractères  physiques  des  écoulements  vulvaires,  vaginaux  ou  uté- 
rins ;  il  a  subi  des  modifications  profondes  ;  il  constitue  une  sécré- 
tion morbide,  contenant  des  globules  de  sang  et  des  leucocvtes  en 
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plus  OU  moins  grande  quanlilc  ;  il  est  blanc,  grisâtre,  jaune  ou 
strié  de  blanc  et  de  jaune,  tenace,  à  excrétion  intermittente;  il  a  pu 
néanmoins  conserver  sa  réaction  alcaline.  Parfois,  il  est  évacué  par 
masses  globuleuses  ;  son  excrétion  est  accompagnée  de  douleurs  ex- 
pulsives,  de  véritables  tranchées  utérines.  Ces  caractères  pathologi- 
ques permettent  de  conclure  à  une  altération  du  liquide  utérin  et 
par  suite  à  une  lésion  utérine.  De  môme  le  médecin  recherchera  une 
altération  du  vagin,  s'il  remarque  un  liquide  vaginal  épais,  ayant 
l'aspect  d'un  magma  caillebotté,  butyreux,  acide  ;  il  arrivera  à  la 
même  conclusion,  si  ce  liquide  est  très-abondant,  séro-purulenl  ou 
franchement  purulent,  jaune  ou  verdàtre,  très-irritant  et  s'il  produit 
des  excoriations  à  la  vulve,  des  rougeurs  humides  et  de  l'inter- 
trigo  fort  pénible  dans  les  plis  génito-cruraux  et  à  la  partie  su- 
périeure et  interne  des  cuisses.  Enfin,  s'il  trouve  un  liquide  vul- 
vaire épais,  jaunâtre,  verdâtre,  purulent,  quiforme,par  son  mélange 
avec  la  matière  sébacée,  un  magma  épais,  caséeux,  d'odeur  forte- 
ment acide  et  qui  irrite  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact, 
il  pensera  à  une  vulvite  d'une  nature  quelconque,  blennorrhagi- 
queounon,  à  une  inflammation  de  la  glande  vulvo-vaginale,  etc. 

Ces  altérations  des  liquides  sécrétés  portent  naturellement  le 
médecin  à  diriger  ses  investigations  du  côté  des  organes  génitaux 
et  à  reconnaître  quel  est  l'organe  sécréteur  affecté  ?  Dans  certains 
cas,  l'altération  subie  par  ces  liquides  est  caractéristique.  Dans  le 
cancer  utérin,  par  exemple,  ils  sont  mélangés  de  sang;  ils  exha- 
lent une  odeur  fétide,  repoussante,  rappellant  l'odeur  de  la  macé- 
ration des  matières  animales,  infectant  tout  autour  de  la  malade, 
et  ils  deviennent  purulents,  sanieux,  ichoreux. 

Ces  sécrétions  altérées  irritent,  ai-je  dit,  les  parties  qu'elles 
touchent  et  donnent  souvent  lieu  à  une  hyperesthésie  de  la  ré- 
gion, à  une  névralgie  très-intense  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  une  des  formes  du  vaginisme.  Elles  font  naître  aussi,  par 
irritation  et  hypertrophie  des  papilles  de  ces  muqueuses  et  même 
de  la  peau  avoisinante,  des  végétations  qui  peuvent  atteindre, 
chez  les  sujets  malpropres  ou  prédisposés,  des  dimensions  colos- 
sales, monstrueuses.  Ces  végétations  sont  constituées  par  des 
cellules  embryonnaires,  accumulées  en  couches  plus  ou  moins 
nombreuses,  proliférées  d'une  façon  plus  ou  moins  abondante, 
et  par  des  fibres  du  tissu  conjonctif  multipliées  et  augmentées  de 
volume.  Au  centre  de  ces  énormes  mamelons  papillaires,  on 
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Iroiive  des  vaisseaux  gros  et  nombreux,  qui  expliquent  l'abondance 
lie  sang  qui  s'écoule  pendant  ou  après  l'excision.  Les  nerfs,  les 
filets  et  les  ramifications  qui  s'y  répandent,  n'ont  pas  encore  été 
lécrits  avec  précision  ;  leur  existence  est  rendue  incontestable 
.;ir  l'exquise  sensibilité  de  ces  productions.  Elles  peuvent  occu- 
u>r  tout  J'espace  qui  s'étend  depuis  le  mont  de  Vénus  jusqu'à  la 
[•artie  postérieure  du  périnée  et  au  coccyx,  envahir  la  vulve,  les 

eplis  du  vagin,  la  profondeur  des  culs-de-sacs  et  même  se  dé- 
u4opper  sur  le  col.  Leur  structure  est  d'ailleurs  partout  la 
inôme,  ainsi  que  leur  thérapeutique,  qui  consiste  dans  la  dispa- 
rition des  liquides  irritants,  dans  des  soins  de  propreté  extrême, 
!  ans  l'excision  et  la  cautérisation. 

Je  dois  signaler  aussi  le  prurit  vulvaire,  qui  ne  constitue  pas 
!iiie  des  plus  insignifiantes  complications  de  ces  altérations  de  sé- 

l  étion.-  Il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  été  consulté  pour  ces  dé- 
iiangeaisons  rebelles,  intolérables,  ressenties  constamment,  jour 

t  nuit,  de  façon  à  empêcher  toute  occupation,  tout  repos.  Dans 
es  conditions,  le  liquide  provient  généralement  du  vagin,  qui  est 
ouge  et  enflammé.  Cette  inflammation  est  souvent  due  à  une  érup- 
ion  dartreuse,  scrofuleuse  ou  arthritique  (eczéma,  herpès,  etc.),  et 

on  a  alors  affaire  à  une  métro-vaginite,  ou  à  une  vulvo-vaginite 
icrpétique,  scrofuleuse  ou  arthritique  qu'il  faudra  soumettre  à 
me  médication  générale,  appropriée,  si  l'on  ne  veut  pas  voir 
■ohouer  misérablement  tous  les  traitements  locaux.  C'est  précisé- 
iicnt  pour  arriver  à  pouvoir  établir  rationnellement  cette  théra- 
-utique  générale,  but  ultime  des  efforts  du  médecin,  des  désirs 
le  la  malade,  et  déterminer  nettement  les  indications  de  l'hydro- 
liermothérapie,  que  j'ai  cru  utile  d'insister  sur  la  symptomatologie 
:.'nérale  des  affections  utérines.  Il  me  reste,  pour  terminer  ce  long 
nais  nécessaire  exposé  de  leurs  caractères,  à  décrire  la  marche'', 

^  complications  et  la  terminaison  qu'elles  peuvent  présenter. 
;  §  8.  Marche.  —  Terminaisons.  —  De  la  pathogénie  des  affections 
«itermes,  on  peut  déduire  la  marche  qu'elles  suivront.  Sauf  les 
iffections  puerpérales,  les  affections  traumatiques  et  les  affections 
contagieuses,  on  peut  dire  quil  n'en  est  pas  une  qui  n'ait  été 
oreparee  de  longue  main  et  qui  ne  se  soit  développée  lentement. 
Jn  peut  dire  que,  même  après  l'accouchement,  une  affection  uté- 
•nnc  chronique  ne  survient  que  si  la  matrice  y  est  prédisposée 
par  une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique.  Aussi,  est-ce 
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avec  raison  qiio  M.  Courty  s'exprime  ainsi  :  «  Alors  même  qu'une 
maladie  utérine  se  présente  avec  un  cortège  de  symptômes  aigu 
ou  affecte  une  marche  aiguë,  on  peut  dire  que  toutes  les  mala- 
dies utérines  sont  des  maladies  chroniques  d'emhlée.  »  En  effet 
le  plus  ordinairement,  les  accidents  aigus  ne  se  rattachent  qu"; 
la  période  d'invasion,  ou  bien  ils  ne  sont  que  des  cxacerbalion 
de  l'affection.  Celle-ci  ne  cesse  pas,  elle  suit  sa  marche  chroni 
que,  d'ailleurs  entretenue  par  les  causes  mêmes  qui  ramènent  le 
manifestations  aiguës,  par  les  époques  menstruelles,  par  le  reten 
tissement  sur  la  lésion  utérine  de  la  fluxion  et  de  la  congestio» 
périodiques,  et  par  les  autres  causes  prédisposantes  locales  qu 
j'ai  passées  en  revue. 

C'est  encore  l'opinion  de  M.  Courty  qui  voit,  dans  les  accident 
subaigus,  sinon  aigus,  éclatant  souvent  à  l'occasion  du  retou 
périodique  des  menstrues,  une  preuve,  une  caractéristique  de  I 
chronicité  des  affections  utérines  aussi  bien  que  de  leur  exis 
tence  même 

Quant  à  la  terminaison  aes  affections  ut^rmes,  elle  est  varia 
ble  et  relative.  C'est  encore  la  pathogénie  qui  domine  cette  que^ 
tion.  On  a  pu  dire,  qu'en  tout  état  de  cause,  les  affections  d 
l'utérus  offraient  des  chances  de  guérison  bien  moindres  qu 
celles  des  autres  organes,  que  certaines  de  ces  affections  étaiei 
incurables,  et  qu'enfin  elles  nécessitaient  un  traitement  plus  lon^. 
alors  même  que  la  maladie  est  simple  et  qu'elle  est  aiguë.  Mai* 
je  crois,  et  la  clinique  me  confirme  dans  ma  croyance,  que  si  !• 
médecins  tiennent  compte  à  l'avenir  de  la  pathogénie  véritable  « 
indéniable  des  affections  utérines,  leur  terminaison  sera  cons 
dérée  à  un  autre  point  de  vue;  car  une  thérapeutique  mieux  coi- 
duite,  mieux  appropriée,  triomphera  plus  aisément,  plus  activai 
ment  de-^ces  affections;  leur  durée  sera  moins  longue;  leui 
récidives  moins  fréquentes  et  leurs  guérisons  deviendront  \)h' 
nombreuses.  J'ai  sous  les  yeux  de  trop  nombreux  exemples  ( 
guérison,  alors  que  celle-ci  était  considérée  comme  impossilil 
pour  ne  pas  émettre  une  telle  opinion  qui,  je  l'espère,  recevi 
bientôt  la  sanction  de  tous  les  observateurs  impartiaux.  Le  cri  d 
sespéré  de  Scanzoni  :  «  la  médecine  est  désarmée  contre  la  m  ' 
trite  chronique  »,  ne  retentira  plus  désormais  que  dans  nos  soi 
venirs. 

Que  penser  de  la  cachexie  des  affections  utérines  décrite  p 


COMPLICATIONS.  139 

luteiirs  ?  Suivant  moi,  la  cachexie  est  le  syndrome  d'une  ma- 
et  non  d'une  affection.  Tous  les  phénomènes  qui  en  dépen- 
1  constituent,  entre  eux,  une  sorte  d'équilibre,  de  balancement 
fait  augmenter  l'un  quand  l'autre  diminue.  Sous  l'influence 
1  te  de  la  maladie  parvenue  à  sa  dernière  période,  toutes  les 
lions  contribuent  synergiquement  à  la  destruction  de  l'indi- 
1  ;  la  cachexie  n'est  pas  plus  l'expression  symptomatique  d'une 
Ml  du  sang  que  d'une  altération  d'organes.  Aussi  s'observe- 
\o  comme  dernière  période  des  maladies  constitutionnelles, 
is  le  cours  d'une  affection  utérine,  il  faut  la  considérer  comme 
lie  ultime  de  la  maladie  constitutionnelle,  origine  de  l'affec- 

utérine,  et  non  comme  conséquence  de  cette  affection. 
»aoi  qu'il  en  soit,  la  guérison  spontanée  d'une  affection  de  la 
lice  n'a  jamais  lieu.  Bien  plus,  avec  le  traitement  même  le  plus 
onnel,  la  guérison  ne  s'obtient  en  général  que  progressive- 
it,  très-lentement.  11  est  bon  que  le  médecin  et  la  malade  en 
lit  prévenus.  Toutes  les  causes  que  j'ai  signalées  et  sur  les- 
]les je  neveux  plus  revenir,  tout  en  donnant  l'explication  du 
I  loppement  de  l'affection  utérine,  de  sa  marche  chronique, 
-os  exacerbations,  renseignent  aussi  sur  sa  terminaison  lente 
- 1  aduelle.  A  l'hôpital  les  malades  guérissent  mieux  et  plus 
iilement  qu'en  ville,  parce  qu'un  certain  nombre  de  ces  causes 
t  supprimées. 

oiitesces  circonstances  doivent  conduire  le  médecin  à  mettre 
la  persistance  dans  ses  tentatives,  à  ne  pas  se  laisser  imposer 

1  amélioration  qui  survient  parfois  dès  le  début,  et  à  ne  croire 
a  guérison  que  si  elle  existe  depuis  plusieurs  mois,  si  elle  a 
isté  aux  fatigues  spéciales  de  l'organe  et  à  l'accomplissement 
toutes  ses  fonctions. 

i  9.  Complications.  —  Quant  aux  complications  obser- 
■s  dans  le  cours  des  affections  utérines  ,  elles  sont  nom- 
!uses.  Je  n'ai  pas  en  vue  les  phénomènes  sympathiques  si  variés 
lesquels  j'ai  fortement  attiré  l'attention,  mais  bien  les  alté- 
lons  qui  surviennent,  soit  dans  les  divers  organes  faisant  partie 
système  utérin,  soit  dans  les  autres  systèmes  de  l'organisme, 
isi,  il  est  fréquent  de  voir  survenir,  en  même  temps  qu'une 
ion  utérine,  une  lésion  péritonéale,  une  lésion  des  trompes  ou 
1  ovaire. 

D'ailleurs,  la  réciproque  est  vraie,  et  l'on  observe  souvent 
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dans  les  affeclions  des  ovaires,  dos  trompes  ou  du  péritoine,  un 
affection  utérine  consécutive.  Ces  complications,  on  le  compren 
aisément,  entravent  le  traitement,  le  font  traîner  en  longueui 
et  contribuent  pour  leur  part  à  la  marche  chronique  des  afîet 
lions  utérines  et  à  la  difficulté  de  leur  curabilité.  On  a  du  reste 
en  tenir  compte,  lorsqu'on  pèse  les  indications  d'une  thérapeu 
tique  minérale  ou  thermale.  Relativement  aux  complications  qi 
surviendraient  dans  d'autres  organes,  étrangers  au  système  utériii 
je  crois  qu'Aran  lésa  exagérées  en  disant  que,  sur  cent  maladii 
utérines,  il  avait  constaté  vingt-cinq  cas  de  phthisie  pulmonain 
neuf  cas  de  maladies  du  cœur,  etc.  Je  ne  nie  pas  que  cet  auteti 
n'ait  fait  de  telles  observations,  mais  je  crois  qu'il  en  a  donii 
une  fausse  interprétation.  Il  s'agit,  à  mon  avis,  dans  ces  ca 
sinon  d'une  simple  coïncidence  fortuite,  du  moins  d^une  identit 
causale,  d'une  même  pathogénie  ;  la  tuberculose  ou  l'arthriti 
qui  a  produit  la  phthisie  ou  l'asystolie,  tient  aussi  sous  sa  à' 
pendance  l'affection  de  l'utérus,  et,  dès  lors,  on  a  sous  l 
yeux  des  manifestations  multiples  d'une  seule  maladie  générait 
deux  effets  d'une  même  cause,  qui  ne  sont  liés  l'un  à  l'autre  p. 
aucune  relation  directe;  il  n'y  a  donc  pas  complication  réell 
et  ces  affections,  pulmonaires  ou  cardiaques,  ne  doivent  pas  êti 
considérées  comme  telles.  J'aime  mieux  signaler,  au  nombre  di 
complications  fréquentes,  les  propagations  inflammatoires  de  1 
muqueuse  utérine  à  la  muqueuse  vagino-vulvaire,  ou  récipr 
quement  ;  les  brides  inextensibles  qui  déplacent  l'utérus  ;  les  h 
pertrophies  j)artielles  ou  générales  ;  les  flexions  et  déviations  ( 
cet  organe,  etc.  Une  maladie  constitutionnelle  peut  aussi  se  m; 
nifester  en  même  temps  sur  plusieurs  points  de  l'organisme  ;  c'e 
ainsi  que,  dans  mon  service,  j'ai  vu  de  nombreux  cas  d'éruptio 
herpétique  ou  eczémateuse  généralisée,  occupant,  surtout  poi 
le  premier  cas,  les  lèvres  et  le  voile  du  palais  en  même  tcmj 
que  la  vulve,  le  vagin  et  l'utérus. 

§  10.  Pronostic.  —  De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  qu'c 
général  le  pronostic  des  affections  utérines  présente  une  certain 
gravité  ;  non  pas  que  la  mort  soit  la  conséquence  immédiate  (i 
ces  affections,  surtout  lorsqu'elles  ne  sont  pas  diathésiques,  c'es 
à-dire  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  mais  bien  parce  qu'ell» 
produisent,  à  la  longue,  dans  l'organisme  de  la  femme  une  pei 
turbation  profonde  qui  n'est  pas  toujours  sans  dangers.  L'étudedf 
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iptômes  sympathiques,  qui  peuvent  en  résulter,  permet  d'en 
er  la  valeur  pronostique. 

)ans  le  pronostic  d'une  affection  utérine,  il  ne  faut  pas  tenir 
lement  compte  de  la  lésion,  de  sa  forme,  de  son  siège,  de  ses 
iplications,  il  faut  faire  intervenir  en  outre  la  maladie  consti- 
onnelle  ou  diathésique  qui  lui  a  donné  naissance.  En  effet, 
ont  survenir  une  foule  d'affections  des  autres  appareils  de 
nanisme  qui  augmenteront  la  gravité  de  l'affection  utérine, 
plus,  on  sait  que  la  durée  d'une  maladie  constitutionnelle 
lono-ue^  qu'on  n'est  jamais  certain  de  l'extinction  définitive  de 
principe  dans  l'économie,  et  que,  par  suite,  l'avenir  est  d'au- 
t  moins  assuré.  Ne  voyons-nous  pas,  au  bout  d'un  temps  plus 
moins  long,  parfois  très-long,  au  moment  oi^i  l'on  s'y  attend  le 
'ins,  réapparaître  une  manifestation  nouvelle  de  la  maladie 
istitutionnelle  ?  Elle  vient  affirmer  de  nouveau  l'existeijce  de 
1  principe  et  son  réveil  dans  l'organisme.  Au^si,  dans  une  affec- 
î  utérine,  d'origine  constitutionnelle  (on  voit  que  la  question 
pathogénie  se  retrouve  dans  tous  les  problèmes  qui  peuvent 
présentera  l'occasion  des  affections  de  la  matrice),  il  ne  faut 
uiis  se  hâter  de  porter  un  pronostic  favorable,  ni  de  croire  à  la 
rison  définitive.  11  faut  se  tenir  toujours  sur  la  plus  grande  rê- 
ve et  rester  attentif,  alors  même  que  la  guérison  se  maintient 
•uis  plusieurs  mois,  depuis  plusieurs  années.  Toutes  ces  consi- 
ations  ne  laissent  pas  d'assombrir  notablement  le  pronostic 
5  affections  de  l'utérus. 
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TUÉRAPEUTIQUli:  GÉNÉRALE  DUS  AFFECTIONS  UTÉRINES. 


I.  —  Bases  sur  lesquelles  repose  la  thérapeutique  générale  des  affections  utéro-vagi( 
nales.  —  Diagnostic  analomique,  pathogénique,  nosologique.  —  Traiter  d'abord  li 
maladie  coiislitutionnelle  ou  diatiiésiquij,  puis  traiter  l'afrection.  —  Le  traitement 
général  comprend  la  médication  interne  et  la  médication  externe. 

II.  _  Traitement  des  alTectionsutéro- vaginales scrofuleuses.sypiiilitiques,  arthritique- 
dartreuses,  chlorotiques.  —  Agents  modificateurs  des  lésions  :  injections  liquide.- 
sèches,  cautérisation.  —  Hygiène  des  femmes  atteintes  d'affections  utéro- vaginale? 

III.  —  Thérapeutique  des  afl'ections  utéro-vaginales  par  les  eaux  minérales  et  Iher 
maies. 

Historique.  —  Considérations  générales  sur  l'action  des  eaux  minérales.—  Action  di 
recte  et  indirecte.  —  Indications  et  contre-indications. 

Action  directe.  —  Composition  chimique.  —  Température.  —  Procédés  balnéatoires 
bains  généraux,  bains  locaux,  irrigations  vaginales,  douches  générales,  douches  lo 
cales,  bains  de  vapeur  locaux. 

Action  indirecte.  —  Action  spécifique  des  médicaments,  des  eaux  minérales.  —  Actioi 
dynamique  et  pathogénétique  des  eaux  minérales. 

Indications  et  contre-indications  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  affection 
utéro-vaginales.  —  A  quel  moment  de  son  évolution  une  affection  utérine  est  sus 
ceplible  de  subir  un  traitement  hydro-minéral?  —  Conduite  que  doit  tenir  le  médeci: 
traitant  ou  consulté  envers  le  médecin  hydrologue.  —  Conseils  à  donner  aux  ma 
lades.  —  Le  traitement  hydro-minéral  est-il  compatible  avec  la  période  menstruelle 
—  Quelle  est  la  durée  du  traitement  hydro-minéral?  — Une  malade  atteinte  d'un 
affection  utérine  doit  toujours  prendre  l'avis  du  médecin  de  la  station  thermale.  - 
Résultats  thérapeutiques  des  eaux  minérales. 

IV.  —  Composition  chimique  et  classification  des  eaux  minérales. 
Classification  de  M.  Durand-Fardel.  —  A.  Famille  des  sulfurées.  Deux  division? 

a.  sulfurées  sodiques  ;  b.  sulfurées  calciques.  — B.  Famille  des  chlorurées .  Quati 
classes:  1°  chlorurées  sodiques  simples  ;  2°  chlorurées  sulfurées;  3°  chlorurées  bi- 
carbonatées ;  4°  chlorurées  sulfatées.  —  C.  Famille  des  bicarbonatées.  Quatre  classes 
1°  classe  à  trois  divisions  :  bicarbonatées  sodiques,  bicarbonatées  calciques,  bicar- 
bonatées mixtes;  2°  bicarbonatées  clilorurées  ;  3°  bicarbonatées  sulfatées  ;  4°  bicarbo- 
natées sulfatées  et  chlorurées.  —  D.  Famille  des  sulfatées.  Une  classe  et  quatre  di 
visions  :  sulfatées  sodiques,  sulfatées  raagnésiques,  sulfatées  calciques,  sulfatée- 
mixtes.  —  E.  Famille  des  indéterminées.  Deux  classes:  1°  eaux  thermales  simples 
2»  eaux  faiblement  minéralisées.  —  F.  Famille  des  ferrugineuses. 
Classification  de  M.  Bazin.  —  Cette  classification  est  basée  sur  la  clinique,  sur  l'ao 
tion  thérapeutique.  —  Deux  ordres  :  eaux  à  minéralisation  spéciale,  eaux  à  mini 
rahsation  commune.  —  A.  Eaux  à  minéralisation  spéciale.  Sept  classes:  1°  eau^ 
chlorurées  et  bromo-iodurées  sodiques  ;  2°  eaux  bicarbonatées  sodiques  ;  3°  eaux 
sulfatées  sodiques  ;  4°  eaux  sulfureuses  ;  5°  eaux  arsenicales  ;  6°  eaux  ferrugineuse?  ; 
1"  eaux  cuivreuses.  —  B.  Enux  à  minéralisation  commune.  Deux  classes:  1°  eau^ 
salines  faibles,  deux  groupes  :  a.  Eaux  salines  thermales  :  eaux  chlorurées  et  sulfii- 
tées  ;  6.  eaux  sulfatées,  eaux  salines  froides  ;  2°  eaux  acidulées  gazeuses,  deux  grou- 
pes: a.  Eaux  gazeuses  ferrugineuses;*,  eaux  gazeuses  simples.  —  Compositio; 
chimique  des  différentes  eaux  minérales. 

V.  —  Application  des  eaux  minérales  et  thermales  suivant  la  nature  de  la  maladie, 
suivant  l'affection,  son  mode  réactionnel,  suivant  les  complications  qui  l'accompa- 
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trneiit,  suivant  les  pliciiomènes  sympaLhiquesqui  ont  pu  s'éveiller  sous  son  Influence. 
Quelles 'sont  les  affections  utéro-vaginales  susceptibles  d'être  traitées  par  les  eaux  mi- 
nérales? 

—  Traitement  minéral  et  thermal  des  affections  utero-vaguiales  d  origine  consti- 
tutionnelle. 

I.  Affections  utéro-vaginales  d'origine  scrofuleuse.  —  Eaux  chlorurées  sodiques.  — 
Eaux  sulfureuses.  —  Eaux  arsenicales. 

.  Affections  utéro-vaginales  d'origine  arthritique.  —  Eaux  alcalines  :  bicarbonatées 
sodiques,  calciques,  mixtes.  —  Eaux  chlorurées  sodiques.  —  Eaux  cuivreuses.  — 
Eaux  arsenicales.  —  Eaux  indéterminées.  —  Eaux  sulfureuses 
■.  Affections  utéro-vaginales  d'origine  dartreuse  —  Eaux  arsenicales.  —  Eaux  sulfu- 
reuses salines  légères.  —  Eaux  sulfureuses  et  arsenicales.  —  Eaux  indéterminées. 
Affections  utéro-vaginales  cliloroliques.  —  Eaux  ferrugineuses.  —  Eaux  hicarbona- 
tées  mixtes.  — Eaux  indéterminées. 
.  Affections  utéro-vaginales  syphilitiques. 
^  II.  —  Traitement  minéral  et  "thermal  des  affections  utéro-vaginales  d'origine  non 
constitutionnelle.  —  Metrite  chroni(|ue  simple  ;  avec  ou  sans  leucorrhée  ;  avec  ou  sans 
écoulement  de  sang  ;  accompagnée  d'ulcérations,  de  phénomènes  douloureux,  de 
phénomènes  sympathiques  :  tube  digestif;  coUques  hépatiques  ;  coliques  néphréti- 
«  ques;  névralgies;  paralysies.  —  Métrite  puerpérale;  phlegmasia  alba  dolens.  — 
'    Pelvi-péritonite  ;  ovarile;  hématocèie  péri-utérine. 

Traitement  minéral  et  thermal  de  la  dysménorrhée,  de  l'aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
des  déplacements  ou  déviations  de  l'utérus,  de  la  stériUté,  des  kystes  de  l'ovaire. 

Traitement  minéral  et  thermal  des  affectious  diathésiques  ;  tuberculeuse  et  cancéreuse. 

VTII.  —  Traitement  des  affections  utéro-vaginales  par  l'hydrothérapie.  —  L'hydro- 
thérapie ne  constitue  pas  une  médication  spécifique,  elle  ne  jOue  qu'un  rôle  patho- 
génétique.  —  Elle  n'agit  que  sur  l'afl'ection  et  non  sur  la  maladie.  —  Définition  de 
l'hydrothérapie.  —  L'eau  froide  et  le  calorique  sont  les  deux  facteurs  qui  constituent 
une  médication  hydrothérapique.  —  Divers  procédés  usités  en  hydrothérapie.  — 
Effets  physiologiques  produits  par  l'hydrothérapie.  —  Action  excitante,  stimulante, 
tonique,  reconstituante,  révulsive,  dérivative,  dépurative,  —  Action  sédative. 

Indications  et  contre-indications.  —Les  affections  aiguës  de  l'utérus,  les  kystes,  les  néo- 
plasmes ne  doivent  pas  être  traités  par  l'hydrothérapie.  —  Les  affections  utérines 
chroniques  seules  sont  justiciables  de  cette  médication.  —  Danger  de  l'hydrothéra- 
pie employée  intempestivement.  —  Accidents  dus  aux  injections  vaginales  froides.  — 
L'hydrothérapie  peut-elle  être  employée  pendant  la  période  menstruelle  ?  Opinion 
du  Beni-Barde.  —  Bains  chauds  prolongés.  —  Douches  d'eau  chaude  à  50°  — 
Opinion  du  professeur  Courty  sur  le  rôle  de  l'hydrothérapie. 

IX.  —  Traitement  des  affections  utéro-vaginales  par  la  thérapie  marine.  —  La  thé- 
rapie marine  ne  joue  qu'un  rôle  pathogénétique.  —  Elle  n'agit  que  sur  l'affection  et 
non  sur  la  maladie.  —  Il  faut  faire  une  exception  en  faveur  des  affections  de  nature 
scrofuleuse.  Toutefois  elle  ne  remplace  pas  le  traitement  minéral  par  les  eaux  chlo- 
rurées sodiques;  elle  n'en  est  que  le  complément.  —  Elle  est  surtout  utile  l'hiver. 

Indications  et  contre-indications.  —  Les  affections  aiguës,  les  affections  chroniques  su- 
jettes à  des  récidives,  à  des  congestions,  à  des  hémorrhagies  ne  doivent  pas  être 
traitées  par  les  bains  de  mer.  —  Les  affections  de  nature  diathésique  ne  sont  pas  justi- 
ciables de  la  thérapie  marine,  mais  le  séjour  sur  les  bords  de  la  mer  est  avantageux. 
—  Les  affections  chroniques  torpides,  les  troubles  menstruels,  surtout  à  l'époque  de 
la  puberté,  seront  traités  par  cette  médication.  —  Parallèle  des  trois  médications 
générales  :  thérapie  minérale,  thérapie  hydrologique,  thérapie  marine. 

§  1.  Les  études  de  pathologie  générale,  auxquelles  j'ai  con- 
sacré les  chapitres  précédents,  trouvent  leur  complément  né- 
cessaire dans  l'étude  de  la  thérapeutique  générale  des  affections  de 
l'appareil  génilo-sexuel  de  la  femme.  Les  longs  développements 
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dans  lesquels  je  suis  entre  sur  la  pathogénie  et  la  symptoniatologie, 
étaient  indispensables  pour  établir,  sur  des  bases  solides,  les  indi- 
cations thérapeutiques  réclamées  par  ces  an'ections.  Or,  quelles 
sont  ces  bases  yéri tables  des  médications  rationnelles  et  effi- 
caces? Elles  consistent  dans  le  diagnostic  exact  de  la  lésion, 
dans    sa   détermination   rigoureuse.   Mais  ce  n'est   pas  tout; 
les  points  les  plus  importants  à  préciser  reposent  dans  le  dia- 
gnostic de  la  cause  et  dans  celui  de  la  nature  de  la  maladie.  C'est 
parce  qu'on  s'est  contenté  de  faire  le  diagnostic  anatomique  et 
qu'on  a  négligé  le  diagnostic  pathogénique  et  le  diagnostic  noso- 
logique,  que  la  thérapeutique  des  affections  de  l'utérus,  comme  du 
reste,  celle  de  la  plupart  des  affections  des  autres  organes,  est 
restée  si  longtemps  impuissante.  Ne  reposant  sur  aucune  assise 
fixe,  n'étant  guidée  par  aucun  point  de  repère,  la  thérapeutique 
était  livrée  au  hasard,  à  l'impression  de  l'instant,  à  l'inspiration 
du  médecin  ;  elle  était  forcément  empirique  et  exposée  par  con- 
séquent à  réussir  rarement  et  à  échouer  souvent,  rendant  de 
temps  en  temps,  il  est  vrai,  un  service  d'une  opportunité  fortuite, 
donnant  même  de  merveilleux  résultats,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment, entraînant  le  découragement  des  malades  et  l'aggravation 
des  affections  utérines.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  la  guérison 
des  lésions  de  l'appareil  génital  de  la  femme  a  été  estimée  si 
difficile  à  obtenir,  que  certains  gynécologues  n'ont  pas  craint  d'en 
proclamer  l'incurabilité.  Sans  nier  la  longue  durée  du  traitement 
des  affections  utérines  ;  sans  méconnaître  les  difficultés  inhérentes 
aux  diverses  circonstances  qui  les  compliquent,  telles  que  leur 
marclie  chronique,  la  fréquence  de  leurs  rechutes,  de  leurs  réci- 
dives ;  sans  méconnaître  l'incurie  des  malades  qui  souvent  ne 
consultent  le  médecin  que  lorsque  l'affection  existe  depuis  long- 
temps, et  qu'elle  a  donné  lieu  à  des  lésions  profondes  des  tissus, 
altérés  soit  dans  leur  structure,  soit  dans  leur  nutrition  ;  tout  en 
tenant  compte,  dis-je,  de  ces  diverses  considérations,  il  est  évi- 
dent, pour  moi,  que  la  principale  raison  de  cette  impuissance, 
de  cette  inefficacité,  gît  tout  entière  dans  la  mauvaise  interpré- 
tation pathogénique  des  accidents  qu'on  veut  combattre.  Les  mé- 
decins anatomo-pathologistes,  n'ayant  en  vue  que  la  lésion,  sont 
conduits  forcément  à  diriger  toute  la  thérapeutique,  à  faire  con- 
verger tous  leurs  efforts,  vers  la  guérison  de  cette  dernière.  Aussi 
voyons-nous  préconiser  les  moyens  de  traitement  les  plus  variés 
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en  rapport  avec  la  théorie  dominante  de  la  lésion.  Si  l'École  ad- 
1  met  la  congestion,  l'eng-org-ement ,  on  institue  la  médication 

révulsive,  dérivative.  Prône-t-elle  l'inflammation,  on  a  recours 
i  à  la  méthode  antiphlogistique  et  a  ses  nombreuses  ressources. 
^  Vient-elle,  au  contraire,  à  croire  que  les  déviations  utérines 
>  sont  la  cause  de  toutes  les  souffrances  de  la  femme,  on  invo- 
]  que  la  contension  et  tous  les  moyens  mécaniques.  Mais  je  m'ar- 
r  rête  dans  cette  critique  du  passé...  et  du  présent.  Malheureusement, 

■  ces  idées  trouvent  encore  des  défenseurs.  Justice  cependant  doit  en 
être  faite.  Chaque  jour,  d'ailleurs,  les  tendances  s'accentuent  vers 

i  une  plus  juste  appréciation  des  causes  et  des  effets,  ainsi  que  des 
!  divers  moyens  d'y  remédier.  La  lumière  se  répand  et  la  conviction 
se  généralise  que  les  affections  utéro-vaginales  sont,  le  plus  ordi- 
i  nairement,  sous  la  dépendance  des  maladies  constitutionnelles 
et  des  maladies  diathésiques,  et  que  toute  thérapeutique,  pour 
être  efficace  et  salutaire,  doit  s'adresser  d'abord  au  principe 

■  de  la  maladie,  cause  de  l'affection.  Chacun  pense  aujourd'hui 
7  qu'il  faut  modifier  le  terrain  sur  lequel  a  germé  l'affection,  afin 

que  les  moyens  locaux,  modificateurs  de  la  lésion,  puissent  agir 
efficacement  sur  elle. 

§  2.  La  thérapeutique  des  affections  de  l'appareil  génital  et 
^  sexuel  de  la  femme  repose  donc  sur  deux  indications  principales  : 

 1°  traiter  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique  et  détruire 

la  cause  prédisposante  générale  de  l'affection  ;  —  2°  traiter  l'affec- 
tion locale,  tout  en  combattant  la  cause  occasionnelle,  et  fa- 
voriser ainsi  la  résolution,  la  cicatrisation  de  la  lésion. 

La  première  indication  sera  remplie  en  instituant  un  traite- 
I  ment  général  approprié  à  la  nature  de  la  maladie.  C'est  celui-ci 
I  qui  doit  m'occuper  tout  d'abord,  réservant  le  traitement  local 

■  pour  le  moment  où  j'étudierai  chaque  lésion  en  particulier. 

§  3.  Le  traitement  général  comprend,  la  médication  interne, 
c'est-à-dire  l'emploi  d'agents  thérapeutiques,  de  substances  plus 
'  ou  moins  spécifiques,  en  un  mot  l'emploi  de  médicaments  propre- 
»  ment  dits,  appropriés  à  la  nature  de  la  maladie  générale.  Il  exige 
aussi  une  médication  externe,  c'est-à-dire  l'emploi  de  moyens 
'  révulsifs,  résolutifs,  sédatifs,  ou  excitants,  selon  les  cas. 

§  4.  Tout  d'abord  je  ferai  remarquer  avec  plusieurs  auteurs, 
^notamment  avec  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Bazin,  que  ia 
«  guérison  des  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiques  est  longue 
Martinjîau. 
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et  difficile  à  obtenir.  La  syphilis  seule  cède  assez  promptement 
à  une  médication  spécifique  bien  appropriée  et  bien  conduite. 
Mais  si  la  guérison  des  maladies  conslitulionnelles  ne  s'obtient 
pas  facilement,  du  moins  on  les  comprime  à  l'aide  de  certains 
modificateurs  qui  viennent  en  aide  à  l'hygiène,  et  qui,  avec  celle-ci, 
constituent  le  traitement  général.  Dans  d'autres  cas,  on  arrive  à 
combattre  efficacement  et  directement  les  localisations  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle  ;  enfin,  il  faut  savoir  qu'il  y  a  certains 
agents  modificateurs  qui  prennent  l'organisme  par  toutes  ses  sur- 
faces, qui  agissent  à  la  fois  sur  l'affection  locale  et  sur  l'ensemble 
de  l'économie,  qui  unissent  l'action  médicamenteuse  à  l'action 
hygiénique  :  telles  sont  les  eaux  minérales,  qui  sont  d'un  si  puis- 
sant secours  dans  le  traitement  des  maladies  constitutionnelles  et 
qui,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  loin,  agissent  si  efficacement 
dans  le  traitement  des  affections  utérines  survenues  sous  l'in- 
fluence d'une  maladie  constitutionnelle  quelconque. 

Reconnaissons-le,  dans  le  traitement  général  d'une  maladie 
constitutionnelle,  les  agents  médicamenteux  sont  peu  de  chose 
en  comparaison  de  l'hygiène.  La  prédominance  de  cette  dernière 
est  telle  qu'aucune  discussion  sur  son  rôle,  sur  son  action,  n'est 
possible.  En  effet,  le  médecin,  en  présence  d'une  maladie  con- 
stitutionnelle, doit  tout  d'abord  régulariser  la  nutrition,  éviter 
les  excès  ou  les  écarts  de  régime  qui  affaiblissent  l'organisme  cl 
favorisent  l'éclosion  des  germes  morbides,  proscrire  les  veilles, 
les  diverses  fatigues  dues  aux  passions,  les  boissons  alcooliques 
ou  excitantes,  une  nourriture  trop  abondante  ou  trop  épicée.  Il 
proscrira,  de  même,  l'oisiveté  ou  seulement  l'insuffisance  de 
l'exercice  musculaire.  Les  moyens  hygiéniques  sont  donc  des  j 
modificateurs  de  chaque  jour,  qui,  par  cela  même,  impriment  ! 
constamment  une  direction  nouvelle,  réparatrice,  à  la  nutrition  et 
que  le  médecin  ne  doit  pas,  par  conséquent,  oublier  de  mettre  en 
œuvre  lorsqu'il  a  une  de  ces  maladies  à  traiter. 

L'hygiène  joue,  on  le  voit,  un  grand  rôle  dans  le  traitement 
des  maladies  constitutionnelles;  mais  ce  rôle  n'est  pas  suffisant; 
pour  le  compléter,  le  mé(fecin  doit  avoir  recours  à  des  agents  de  In 
matière  médicale  quipossèdent,  non  pas  une  action  spécifique,  car. 
malheureusement  jusqu'ici,  la  clinique  n'a  pu  reconnaître  cetl<> 
action  à  un  médicament  dont  le  but  serait  la  destruction  du 
germe  même  de  la  maladie,  mais  bien  une  action  plus  ou  moins 
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puissante,  plus  ou  moins  énergique  contre  les  diverses  mani- 
festations de  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique.  En 
outre,  à  côté  de  ces  agents  médicamentaux,  le  médecin  en  trouve 
d'autres  qui  exercent  une  action  vraiment  pathogénétique  qu'il 
ne  doit  pas  négliger;  et  c'est,  aidé  de  tous  ces  moyens  fournis 
par  l'hygiène  et  la  matière  médicale,  qu'il  arrivera  à  combat- 
tre les  maladies  constitutionnelles  et  les  affections  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Ces  principes  de  thérapeutique  générale  posés,  voyons  quelle 
-est  la  médication  qu'il  faut  employer  contre  les  affections  utéro- 
•vaginales  d'origine  constitutionnelle  ? 

§  5.  J'ai  déjà  fait  connaître  la  médication  suivie  dans  mon 
service  en  signalant  les  preuves  fournies  par  la  thérapeutique  à 
l'appui  de  la  doctrine  que  je  professe  sur  la  pathogénie  des  affec- 
tions utérines.  Je  crois  devoir  la  rappeler  et  insister  sur  quelques 
points  importants. 

Cette  médication,  on  se  le  rappelle,  a  un  double  but  :  1°  com- 
■battre  la  maladie  générale  constitutionnelle  ou  diathésique,  soit 
i  l'aide  de  la  médication  interne,  soit  à  l'aide  de  la  médication 
lixterne,  révulsive,  résolutive  ou  sédative;  2°  combattre  la  lésion 
i  l'aide  de  moyens  appropriés,  destinés  à  en  favoriser  la  résolu- 
i.ion,  la  cicatrisation,  etc.,  etc. 

§  6.  Affections  utéro-vaginales  scrofuleuses.  —  Dans  le  traite- 
nent  de  ces  affections,  je  réponds  à  la  première  indication  en 
■)rescrivant  divers  médicaments  dont  les  uns  jouent  le  rôle  d'agents 
«spécifiques  et  les  autres  celui  d'agents  pathogénétiques.  Parmi  les 
premiers,  je  donne  la  préférence  à  ceux  qui  s'adressent  à  toutes 
«es  manifestations  de  la  maladie  constitutionnelle,  à  ceux  qui 
!ont  capables  de  les  modifier  toutes  directement  et  d'une  façon 
;énérale.  C'est  ainsi  que  je  prescris  l'huile  de  foie  de  morue,  le 
>rome,riode,  le  vin  antiscorbutique  et  les  autres  amers  ou  dépu- 
•atifs.  L'huile  de  foie  de  morue  se  donne  à  la  dose  de  20,  40  et 
0  grammes  par  jour  ;  la  teinture  d'iode,  à  la  dose  de  5  à  20  gouttes 
lar  jour,  en  ayant  soin  de  la  faire  prendre  pendant  le  repas,  dans 
;  liquide  qui  sert  de  boisson  habituelle.  Le  brome  peut  se  pres- 
irire  sous  forme  de  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  à  la  dose 
e  2à  4  grammes  par  jour;  mais  il  est  préférable  de  conseiller 
îs  eaux  chlorurées  sodiques,  bromo-iodurées,  qui,  ainsi  que  je 

dirai  plus  loin,  sont  principalement  les  eaux  de  Salies  (Béarn), 
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de  Salins  (Jura),  etc.  On  conseille  aussi  les  eaux  chlorurées  sul- 
fureuses bromo-iodurées  de  Gréoulx  (Basses-Alpes;.  Quant  au 
^in  et  au  sirop  antiscorbutique,  qui  n'agissent  guère  que  par  les 
crucifères  qui,  entrant  dans  leur  composition,  contiennent  une 
plus  ou  moins  forte  proportion  d'iode,  on  les  fait  prendre  cha- 
que jour,  le  vin  à  la  dose  de  20  à  40  grammes,  le  sirop  à  celle  de 
20  à  80  grammes  dans  une  ou  plusieurs  tasses  de  tisane  amère, 
soit  de  saponaire,  soit  de  gentiane. 

Ces  différents  médicaments  agissent  surtout  sur  les  affections 
hypertrophiques  atoniques,  car  l'iode  est  doué  de  propriétés  exci- 
tantes, résolutives  et  substitutives,  capables  d'amener  la  résor- 
ption des  néoplasmes  inflammatoires  ;  aussi  sont-ils  indiqués  dans 
la  métrite  chronique  parenchymateuse  avec  hypertrophie  du  corps 
ou  du  col;  dans  quelques  cas  d'endométrite,  surtout  lorsque  la 
muqueuse  est  hypertrophiée,  recouverte  de  végétations;  dans  les 
phlegmasies  péri-utérines  ;  dans  les  phlegmasies  catarrhalcî 
des  muqueuses  utéro-vaginales  ou  vulvaires,  liées  à  la  scrofule. 

Parmi  les  agents  pathogénétiques  qui  modifient  assez  rapide- 
ment les  affections  scrofuleuses,  je  dois  avouer  une  véritable 
prédilection  pour  le  soufre.  Ce  médicament,  en  effet,  augmenta 
l'activité  fonctionnelle  de  la  peau,  excite  la  diaphorèse,  favoris( 
l'énergie  circulatoire  périphérique  ;  il  stimule  donc  la  résorptior 
des  produits  plastiques  inflammatoires.  En  outre,  il  constitue  m 
puissant  parasiticide  ;  il  lue  la  plupart  des  organismes  inférieur-^ 
champignons  et  autres,  qui  agissent  comme  ferments  dans  les  llii  L 
utéro-vaginaux,  et  il  arrête  la  prolifération  si  abondante  des  élé  I 
ments  épithéliaux  qui  survient  dans  les  inflammations  catar  * 
rhales  scrofuleuses  de  la  muqueuse  utéro-vaginale.  Parmi  le 
préparations  du  soufre,  j'emploie  surtout  les  composés  sulfun  - 
tels  que  le  sulfure  de  potassium,  le  sulfure  de  sodium,  en  solu 
lion,  à  la  dose  de  20  à  35  grammes  dans  un  bain.  Pour  qu 
l'eau  baigne,  pendant  toute  la  durée  du  bain,  le  vagin  et  l'utérn 
la  malade  introduit  dans  le  canal  vulvo-vaginal  une  canule  c  : 
verre  ou  en  caoutchouc  durci,  de  calibre  variable,  percée  de  non  i 
breux  trous.  Ce  procédé,  qui  m'a  déjà  donné  les  plus  beaux  rjjk 
sultals,  présente  deux  avantages  :  d'abord  sa  durée,  ensuite  !■ 
douceur,  puisqu'il  ne  s'agit  pas,  dans  un  bain  qu'on  prolonge  T 
volonté,  d'injections,  de  jets  d'eau,  poussés  avec  plus  ou  moins  <l 
force ,  mais  d'un  contact  uniforme  de  la  muqueuse  avec  un  il 
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i[iiide  modificateur,  renouvelé  seulement  par  les  mouvements  de 
la  malade. 

Le  fer,  le  chlorure  de  sodium,  l'arsenic  devront  être  utilisés, 
parce  que  ces  trois  médicaments  ont  une  action  pathogénétique 
marquée  sur  les  affections  scrofuleuses. 

Le  fer  a  été  donné  sous  mille  formes.  Pour  ma  part,  j'emploie 
.le  préférence  une  préparation  saline,  telle  que  le  tartrate  ferrico- 
|)otassique,  à  la  dose  de  10  grammes,  dissous  dans  100  grammes 
d'eau;  je  prescris  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  à 
chaque  repas.  Ou  bien  je  formule  les  pilules  suivantes,  lorsque 
la  menstruation  est  difficile,  douloureuse  : 


"if-  Tartrate  ferrico-potassiquo   10  grammes 

Poudre  de  castoréiun   2  — 

Poudre  de  rhubarbe   2  — 

Safran   1  — 

Essence  de  térébenthine   q.  s.  — 


1".  s.  a.  100  pilules,  de  2  à  4  par  jour,  avant  le  repas. 

On  peut  encore  l'associer  à  la  poudre  de  quinquina,  à  la  rhu- 
barbe, à  l'extrait  d'absinthe,  sous  forme  de  sous-carbonate  de  fer 
)u  de  safran  de  mars,  à  la  dose  de  30  centigrammes  de  chacune 
de  ces  substances.  Il  est  bon  parfois  d'ajouter  à  chacun  de  ces 
paquets,  que  Ton  prendra  chaque  jour  dans  Aujoain  à  chanter,  une 
petite  quantité  d'opium,  soit  1  centigramme  de  poudre  thébaïque. 
Le  chlorure  de  sodium,  médicament  préconisé  avec  raison  par 
i  le  savant  rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale,  M.  A.  Latour, 
^  sera  donné  en  pilules,  d'après  la  formule  suivante  : 

^   Sel  marin   10  grammes 

Tannin   10  — 

Conserves  de  roses   . .    95  — 

f.  S.  a.  100  pilules,  une  toutes  les  deux  heures,  pendant  un  mois. 
Quant  à  l'arsenic,  c'est  un  médicament  altérant,  déterminant 
'  d'après  Delioux  de  Savignac,  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs, 
'  des  mutations  spéciales.  11  est  transporté  par  la  circulation  dans 
)  l'épaisseur  même  des  tissus,  mêlant  ses  molécules  aux  molécules 
«  -organiques  et  stimulant  ainsi  éncrgiquement  les  fonctions  de  nutri- 
'  tien.  I]  est  aussi  un  modificateur  puissant  du  système  nerveux,  exci- 
tant ou  paralysant,  avec  électivité  d'action  sur  la  partie  ganglion- 
naire de  ce  système  et  sur  certains  organes,  tels  que  les  organes 
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génito-iirinaircs,  qui  sont  innervés  principalement  par  elle.  C'est 
en  vertu  de  cette  action  pathogénctiquc  que  l'arsenic  a  été  préco- 
nisé contre  les  affections  utérines  d'origine  scrofulcuse.  Je  l'em- 
ploie à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Dans  le  premier  cas,  je  donne 
la  préférence  à  la  solution  suivante  : 

"if  Eau  dislillée'   300  grammes 

Arséniate  de  soude   0,10  à  0,20  ceuligr. 

ime  cuillerée  à  bouche  dans  de  l'eau  rougie  pendant  le  princi- 
pal repas. 

A  l'extérieur,  je  fais  mettre  dans  un  bain  une  solution  compo- 
sée de  : 

"if  Arséniate  de  soude   5  grammes 

Chlorure  de  sodium   50O  — 

Dans  ce  cas,  comme  pour  les  bains  sulfureux,  j'ordonne  l'em- 
ploi de  la  canule  vaginale,  afin  que  le  vagin  et  l'utérus  se  trou- 
vent baignés  par  l'eau  de  ce  bain  médicamenteux. 

La  ciguë  peut  rendre  certains  services,  dans  le  but  d'obtenir 
la  résolution  des  produits  néoplasiques  inflammatoires.  On  en 
prescrira  l'usage  à  l'intérieur,  sous  forme  d'alcoolature,  à  la  dose 
de  50  centigrammes  à  4  grammes  par  jour,  ou  bien  sous  forme 
de  pilules  ainsi  composées  : 

2^  Poudre  de  semences  de  ciguë   10  centigrammes 

Extrait  de  ciguë   1  — 

pour  une  pilule.  A  la  dose  de  2,  3,  4,  5  pilules  par  jour,  et  même 
davantage  suivant  la  susceptibilité  de  l'estomac.  Ce  médicament 
devra  surtout  être  employé  alors  que  les  malades  ne  peuvent 
supporter  l'huile  de  foie  de  morue. 

§  7.  Affections  utéro-vaginales  syphilitiques.  — La  médication 
générale  des  affections  utérines  syphilitiques  est  plus  simple.  Elle 
consiste  dans  l'emploi  à  l'intérieur  de  l'iodure  de  potassium,  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  dans  la  solution  suivante  : 

"if  Eau  de  tilleul   GO  grammes 

lodure  de  potassium   Ià2  — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères   15  à  20  — 

Parfois  on  est  obligé  d'ajouter  quelques  préparations  mercu- 
rielles,  telles  que  le  bi-iodure  d'hydrargyre,  afin  d'obtenir  une 


AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES  ARTHRITIQUES.  loi 

action  plus  rapide,  surtout  lorsque  le  traitement  spécifique  a  été 
nul  ou  insuffisant.  On  a  alors  recours  à  la  solution  de  Gibert  : 

■ir  Eau  

Bi-iodure  d'il ydrargyre  

lodure  de  potassium  

Sirop  d'écorccs d'oranges  amères 

Une  cuillerée  à  café  ou  à  bouche,  matin  et  soir. 

A  ce  traitement  j'ajoute  souvent  les  préparations  ferrugineu- 
ses, le  quinquina,  et  divers  autres  toniques,  suivant  les  indica- 
tions tirées  de  la  chloro-anémie  qui  accompagne  si  souvent,  chez 
la  femme,  les  affections  syphilitiques.  En  même  temps,  je  prescris 
les  bains  avec  5  à  10  grammes  de  sublimé  corrosif,  dissous  dans 
une  quantité  suffisante  d'alcool;  puis,  dans  une  période.plus  avan- 
cée, lorsque  les  manifestations  cutanées  se  sont  atténuées,  j'or- 
donne les  bains  sulfureux,  toujours  avec  l'emploi  de  la  canule 
vaginale. 

§  8.  Affections  utero-vaginales  arthritiques.  —  La  médication 
spécifique  de  l'arthritis  consiste  dans  l'emploi  de  médicaments 
appartenant  au  règne  minéral,  tels  que  le  bicarbonate  de  soude, 
ou  au  règne  végétal,  tels  que  le  colchique  d'automne.  Mon  inten- 
tion n'est  pas  d'entrer  ici  dans  la  discussion  sur  l'action  que  les 
i  alcalins  jouent  dans  le  traitement  de  l'arthritis,  notamment 
i  au  point  de  vue  de  leur  action  neutralisante  de  l'acide  urique, 
ainsi  que  Petit,  Gigot-Suard,  l'ont  soutenu;  il  me  suffit  de 
^  savoir  qu'ils  jouissent  d'une  certaine  spécificité  sur  cette  mala- 
<  die  constitutionnelle,  ainsi  que  le  maintient  le  professeur  Bazin, 
1  pour  que  je  les  conseille  dans  le  traitement  de  l'arthritis.  Je  puis 

•  d'ailleurs  en  apprécier  chaque  jour  la  bienfaisante  influence. 
I  Les  résultats  obtenus  dans  mon  service  sont  une  preuve  éclatante 

de  leur  efficacité. 

On  donne  le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  2,  4  et  8 
grammes  par  jour  en  solution,  soit  dans  une  infusion,  soit  dans 
un  sirop  de  fumeterre,  de  pariétaire,  etc.,  etc. 

On  peut  encore  se  servir  des  autres  sels  de  soude,  notamment 
du  benzoate  de  soude,  à  la  dose  de  0e'-,20  à  0'''%60  par  jour,  du 
silicate  de  soude  à  la  même  dose. 

Quant  au  colchique  d'automne,  j'emploie  de  préférence  les 
»  semences  ou  bulbe  sous  forme  de  teinture,  de  poudre,  à  la  dose 

•  de  0'^',20  à  0«',50  par  jour,  pendant  quatre  à  cinq  jours.  On 
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cesse  la  médication  pendant  huit  à  quinze  jours,  pour  la  repren- 
dre, et  ainsi  de  suite, 

La  lithine,  découverte  dans  ces  dernières  années,  doit  aussi 
être  employée  dans  le  traitement  de  l'arthritis.  Voici  une  ma- 
nière simple  de  s'en  servir,  que  je  recommande,  parce  que  j'ai  été 
à  même  d'en  reconnaître  plusieurs  fois  la  commodité  pour  l'usage 
journalier.  Dans  un  appareil  à  eau  de  Seltz  de  Briet,  je  fais  met- 
tre  dans  le  gros  récipient  ou  globe  supérieur,  celui  où  se  trouve 
l'eau,  un  paquet  contenant  20,  30  ou  40  centigrammes  de  car- 
bonate de  lithine.  Ce  sel  se  dissout  dès  que  le  dégagement  d'acide 
carbonique,  produit  dans  le  globe  inférieur,  arrive  dans  le  supé- 
rieur ;  les  malades  boivent  de  cette  eau  lithinée  à  leurs  repas. 

Parmi  les  agents  pathogénétiques,  je  signalerai  le  perchlo- 
rure  de  fer  pour  combattre  la  métrorrhagie,  si  fréquente  dans  la 
métrite  arthritique.  On  le  donne  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par 
jour,  dans  un  peu  d'eau  ou  dans  du  sirop  de  sucré. 

Contre  les  lésions  arthritiques  vulvaires,  vaginales  et  utérines, 
je  recommande  les  bains  alcalins  avec  l'emploi  de  la  canule  va- 
ginale. Ces  bains  sont  des  plus  efficaces.  On  fait  prendre  tous  les 
deux  jours,  par  exemple,  un  bain  auquel  on  ajoute  100  à  125 
grammes  de  carbonate  de  soude.  Dans  certains  cas,  on  peut  em- 
ployer les  bains  sulfureux,  ou  bien  des  bains  médicam entés  par 
les  sels  qu'on  retire  des  eaux  mères  de  Salins  ou  de  Salies  (eaux 
chlorurées  sodiques,  bromo-iodurées) ,  notamment  lorsqu'on  a 
affaire  à  des  lésions  atoniques  de  nature  arthritique  et  scrofuleuse. 
Enfin,  les  bains  arsenicaux  répondent  aux  mêmes  indications. 

§  9.  Affections  UTERO -VAGINALES  DARTREU SES.  —  Quand  au  traite- 
ment des  affections  utérines  d'origine  dartreuse,  la  matière  médi- 
cale met  à  notre  disposition  l'arsenic,  le  soufre  et  les  alcalins, 
pour  l'usage  interne. 

Le  médicament  par  excellence,  propre  à  en  combattre  toutes 
les  manifestations,  capable  d'en  empêcher  les  récidives,  c'est 
l'arsenic.  J'en  fais  un  usage  constant,  journalier,  dans  mon  ser- 
vice et  dans  ma  clientèle,  sous  la  forme  d'arséniatc  de  soude  et 
selon  la  formule  que  j'ai  déjcà  rapportée  à  propos  de  la  scrofule. 

^  Eau  distillée   200  gr. 

Arséniato  de  soude   10  à  20  centigr. 

Une  cuillerée  à  bouche  prise,  pendant  le  repas  dans,  de  l'eau  rou- 


AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES  DARTREUSES.  153 

lie,  ou  matin  et  soir  dans  un  sirop  quelconque,  de  gentiane,  de  fu- 
iieterre,  de  saponaire,  de  cresson. 
On  peut  utiliser  encore  la  solution  titrée  : 

2i  Arséniate  de  soude   0  gr.  10 

Eau   10 

c 

Ml  la  donne  par  goutte.  Chaque  goutte  contient  un  dcmi-milli- 
l  îimme  d'arséniate  de  soude. 

I  11  faut,  en  général,  n'employer  que  de  faibles  doses  d'arsenic, 
ioit  2  à  6  milligrammes  par  jour,  de  façon  à  pouvoir  en  continuer 
longtemps  l'usage. 

]  M.  Bazin  emploie  dans  certaines  circonstances  l'arséniate  de  fer, 

II  la  dose  de  10  à  25  milligrammes  par  jour,  sous  forme  pilu- 
aire,  associé  à  Textrait  de  fumeterre,  de  patience,  etc.  Je  ne  me 

■rers  jamais  de  cette  préparation  parce  qu'elle  est  infidèle  dans 
on  action,  ainsi  que  l'a  reconnu  M.  Bazin  lui-même,  et  parce  qu'il 
•'■st  très- difficile,  non  de  préparer  ce  sel,  mais  de  le  conserver  pur 
tendant  un  certain  temps.  Lorsque  je  reconnais  la  nécessité  d'as- 
locier  le  fer  à  l'arsenic,  notamment  dans  le  cas  d'herpétis  et  de 
hlorose,  je  prescris  les  deux  solutions  suivantes  : 

2:   Solution  A  : 

Eau  distillée   300  gr. 

Pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal   3 

Solution  B  : 

Eau  distillée   300  gr. 

Arséniate  de  soude   0,03 

iJne  cuillerée  à  bouche  de  chaque  solution  prise  immédiatement 

.vant  chaque  repas. 
Enfin  j'emploie  les  bains  arsenicaux  selon  la  formule  que  j'ai 

onnée  en  parlant  du  traitement  de  la  scrofule, 
i  Existe-t-il,  en  même  temps,  de  la  gastralgie,  de  la  dyspepsie,  à 

arsenic  il  est  bon  de  joindre  les  préparations  alcalines?  Cepen- 

ant  M.  Gueneau  de  Mussy  préfère  dans  les  cas  de  gastralgies 

piniâtres,  coïncidant  avec  des  arthritides  ou  des  herpétidcs,  les 
«aux  suliurcuses,  et,  en  particulier,  celles  de  Cauterets,  qui  réus- 

iront,  dit-il,  d'autant  mieux  qu'il  y  aura  à  combattre  en  même 
>3mps  un  tempérament  plus  lymphatique.  Le  soufre,  qui  agit 
i'omme  agent  pathogénétique,  peut  donc  être  employé  dans  toutes 

es  maladies  constitutionnelles,  par  suite  de  ses  actions  substitu- 
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tives,  révulsives,  etc.  Les  bains  sulfureux  et  arsenicaux  répondent 
surtout,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  aux  affections  atoniques,  aux 
affections  liées  tà  un  état  général  herpétique  et  scrofuleux. 

§  10.  Affections  utéro- vaginales  ciilorotiques.  — Ces  atîeclions 
sont  traitées  à  l'aide  des  préparations  ferrugineuses,  arsenicales 
selon  la  formule  que  j'ai  donnée  plus  haut;  à  l'aide  de  l'iode, 
pris  au  repas  ;  à  l'aide  des  amers,  quassia  amara^  gentiane,  co- 
lumbo,  etc.  Les  moyens  balnéaires  que  j'emploie  de  préférence 
consistent  dans  les  bains  sulfureux  avec  canule  vaginale,  tous 
les  deux  jours  ;  l'hydrothérapie,  le  massage.  Je  n'insiste  pas  sur 
les  indications  thérapeutiques  des  affections  ciilorotiques,  devant, 
à  propos  des  eaux  minérales,  de  l'hydrothérapie,  de  la  thérapie 
marine,  montrer  que  ces  affections  sont  surtout  guéries  par  le 
traitement  minéral  et  thermal,  les  bains  de  mer  et  Thydrothé- 
rapie. 

§11.  Avant  de  compléter  cette  étude  de  la  médication  géné- 
rale des  affections  utéro-vaginales  par  celles  des  eaux  minérales 
et  thermales,  par  l'hydrothérapie  et  la  thérapie  marine,  je  dois 
dire  quelques  mots  sur  certains  agents  et  moyens  médicamen- 
teux, employés  localement,  et  dont  l'emploi  général,  dans  pres»- 
que  toutes  les  affections ,  rentre  dans  une  étude  générale  sur 
la  thérapeutique.  Je  dirai  de  même  quelques  mots  sur  l'hygiène 
que  doivent  suivre  les  femmes  atteintes  d'affections  utérines. 

§  12.  Modificateurs  locaux.  —  Les  modificateurs  locaux  des 
lésions  utéro-vaginales  peuvent  être  choisis,  suivant  les  cas, 
parmi  les  émollients  (cataplasmes  Lelièvre),  parmi  les  stimulants 
(infusions  de  camomille,  de  sureau,  etc.).  Les  alcalins  rendent 
parfois  quelques  services  ;  dans  les  formes  torpides,  les  résineux 
donnent  de  bons  résultats.  Les  lésions  sont  directement  modifiées 
par  les  bains  sulfureux  ;  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre,  le  tan- 
nin, etc.,  en  poudre,  en  insufflations,  ou  en  solution,  en  injec- 
tions, sont,  de  même,  souvent  employés  pour  modifier  les  ulcé-j 
rations,  les  sécrétions  muqueuses  exagérées  ou  altérées.  ' 

Ces  injections  doivent  être  faites  d'une  façon  spéciale,  prônée 
par  M.  Gueneau  de  Mussy,  et  que  je  recommande  aussi  fort  in-: 
stamment.  Les  femmes,  qui  prennent  des  injections,  ne  doivent! 
pas  être  assises  au-dessus  d'un  récipient,  prêt  à  recevoir  \c\ 
liquide  qui  s'écoule  du  vagin  aussitôt  après  qu'il  y  a  été  poussé., 
Elles  doivent  garder  la  position  horizontale,  être  couchées  sur  Ici 
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lies,  avoir  le  Lassin  élevé  par  un  vase  plat,  de  façon  que  le 
liiliiidc,  gagnant  les  parties  les  plus  déclives,  stagne  dans  les  culs- 
do-sac  et  baigne  le  col  et  ses  lésions.  En  même  temps,  les 
femmes  oblitèrent  l'orifice  vulvaire  avec  la  main  ou  avec  un 
ingc,  faisant  office  de  tampon,  de  façon  à  prolonger  le  contact 
les  parties  malades  et  du  liquide  modificateur,  pendant  le  plus 
temps  possible  ;  chez  certaines  femmes,  la  position  plus  élevée 
(le  bas  en  haut  et  le  resserrement  du  sphincter  de  la  vulve  suffi- 
rent pour  empêcher  complètement  le  liquide  de  s'écouler.  Après 
(Voir  gardé  cette  attitude  pendant  huit  ou  dix  minutes,  les 
femmes  ont  pris  alors  une  injection  dont  elles  retirent  quelque 
profit  au  point  de  vue  de  leur  santé  qui  ne  sera,  au  contraire, 
jamais  améliorée  par  une  injection  d'eau  poussée  avec  force  et 
rendue  aussitôt  après.  Les  chocs  que  reçoivent  le  col  et  la  matrice 
•  le  la  part  de  ces  jets  d'eau,  plus  ou  moins  violents,  sont  quel- 
([uefois  la  cause  d'accidents  douloureux,  inflammatoires  ou  hé- 
iiiorrhagiques.  En  ville,  comme  à  l'hôpital,  je  recommande  de 
laire  ces  injections  avec  un  irrigateur  Eguisier.  Les  malades, 
iprès  avoir  introduit  lentement  et  sans  brusquerie  la  canule  va- 
-inale  en  caoutchouc  durci,  percée  de  nombreux  trous,  ouvrent 
i  peine  le  robinet  de  l'irrigateur  afin  que  le  liquide  modificateur 
15'écoule  goutte  à  goutte.  De  cette  manière,  on  évite  tous  les  chocs 
icapables  d'augmenter  les  souffrances  de  la  malade  et  d  occasion- 
laer  des  accidents  ;  en  outre  le  liquide  s'accumule  dans  les  culs-de- 
r,ac  du  vagin  et  il  en  résulte  un  véritable  bain  médicamenteux. 
Je  recommande,  en  outre,  de  n'employer  que  des  liquides  tièdes, 
jamais  froids. 

Récamier  a  recommandé  sans  grand  succès  les  injections  sèches 
■:îontre  le  catarrhe  utérin  compliquant  le  vice  dartreux,  et  qui 
favorise  l'éclosion  de  ses  manifestations.  Dans  les  cas  de  catarrhe 
itérin,  et  surtout  dans  les  cas  de  ménorrhagie  plus  ou  moins 
ibondante,  mais  prolongée,  je  cautérise,  suivant  les  cas,  la  cavité 
lu  col  ou  la  cavité  intra-utérine  tout  entière  avec  un  crayon  de 
litrate  d'argent  fondu,  avec  la  teinture  d'iode  ou  tout  autre  agent 
;austique.  Plusieurs  précautions  sont  à  prendre  :  d'abord,  il  ne 
laut  pas  cautériser  trop  fortement  la  cavité  cervicale  qui  présente 
lejà  deux  rétrécissements  naturels  ;  on  pourrait,  en  effet,  pro- 
'iuire  une  atrésie  plus  ou  moins  complète  et  condamner  la  ma- 
lade a  toutes  les  , souffrances  de  la  dysménorrhée  mécanique,  par 
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conséquent  incurable;  ensuite,  il  faut  avoir  bien  soin  de  ne  pas 
pratiquer  la  cautérisation  pendant  les  jours  qui  précèdent  immé; 
iiatementle  flux  menstruel,  de  même  un  intervalle  dedeu\ou  trois 
jours,  après  sa  cessation  complète,  est  indispensable  pour  empê- 
chertoute  réaction  douloureuse, toute  conséquence  inflammaloiro. 
Pour  obvier  à  ces  accidents  d'atrésie  du  col,  si  difficiles  à  éviter 
lorsqu'on  cautérise  la  cavité  du  corps  utérin  avec  les  porte- 
caustiques  de  MM.  Nonat,  Richet,  etc.,  porte-caustiques  ouverts 
et  qui  nécessairement  cautérisent  le  col,  lors  de  leur  introduction 
dans  la  cavité  utérine,  j'ai  fait  construire  par  M.  Raoul  Mathieu, 
fils  de  notre  célèbre  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  un 
porte-caustique  fermé.  Une  fois  introduit  dans  la  cavité  utérine, 
le  nitrate  d'argent  est  mis,  par  un  simple  et  ingénieux  méca- 
nisme, au  contact  delà  surfc^ce  altérée.  La  cautérisation  ayant  eu 
lieu,  on  ferme  l'instrument  et  on  le  retire  sans  que  la  muqueuse 
du  col  ait  été  cautérisée  un  seul  instant  pendant  l'opération.  Pour 
éviter  les  métrorrhagies ,  les  péri-métrites  et  les  pelvi-péritonites, 
le  médecin  doit  faire  garder  sinon  la  position  horizontale  stricte, 
du  moins  un  repos  complet,  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui 
suivent  la  cautérisation.  C'est  donc  une  mauvaise  pratique  que 
de  faire  venir  les  malades  dans  son  cabinet  pour  les  cautériser 
ou  faire  sur  l'utérus  une  opération  quelconque  ;  on  les  expose  t 
xiinsi  à  divers  accidents,  plus  ou  moins  graves,  dus  à  la  marche  ouà  | 
la  secousse  delà  voiture  qu'on  leur  impose  pour  retourner  chez 
elles.  Le  traitement,  en  tout  cas,  est  rendu  interminable  ;  tandis  ^ 
qu'avec  un  repos  de  quelques  jours  bien  observé,  tous  les  jours,  I 
la  guérison  est  rapide.  Je  suis  à  même  de  constater  la  différence,  \. 
qui  est  considérable,  dans  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison 
des  affections  de  matrice  chez  les  malades  que  je  soigne  en  villei 
ou  à  l'hôpital.  i 
D'une  manière  générale,  le  médecin  conseillera  aux  fcmmesi 
atteintes  d'une  affection  utérine  de  garder  la  position  horizontale^ 
pendant  leurs  règles.  Car,  pour  peu  que  la  fonction  cataméninlo 
soit  troublée,  que  les  malades  se  fatiguent  pendant  sa  durée.  1;' 
congestion  qui  l'accompagne,  et  qui  n'a  pas  son  évolution  et  s;i 
solution  normales,  augmente  et  aggrave  la  congestion  qui  l  a- 
vait  précédée.  Si,  au  contraire,  le  flux  menstruel  coule  lentement 
franchement,  sans  secousse  ni  trouble,  il  favorise  la  résolutior 
de  la  congestion  morbide  et  exerce  sur  elle  pour  ainsi  dire  um» 
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action  substitutive  ou  déplétive.  Le  médecin  a  donc,  par  cette 
simple  recommandation,  éloigné  les  complications  et  hâté  la  gué- 
ris n.  ... 
Contre  les  formes  ulcéreuses,  fongueuses  et  saignantes,  j'ai 

lecours  aux  cautérisations,  soit  par  les  agents  chimiques  (nitrate 
acide  de  mercure,  acide  nitrique),  soit  par  le  fer  rouge,  qui  est, 
a  mon  avis,  bien  préférable,  surtout  s'il  y  a  hypertrophie,  en- 
gorgement. Je  recommande  de  porter  les  pointes  de  feu  sur  les 
îèvres  du  col,  au  pourtour  de  l'orifice;  la  cautérisation,  surtout 
celle  pratiquée  avec  ces  moyens,  ne  doit  jamais  être  faite  dans  l'in- 
térieur du  col,  qui,  fatalement,  en  produit  l'atrésie.  Si  les  lésions 
obligent  le  médecin  à  pratiquer  la  cautérisation  de  la  cavité  du 
col,  il  en  surveillera  avec  attention  les  conséquences,  de  manière 
à  V  obvier  par  la  dilatation,  soit  au  moyen  du  cathéter  utérin, 
soit  au  moyen  de  corps  dilatants  tels  que  l'éponge  préparée,  la 
;  tige  de  laminaire. 

Quant  aux  injections  intra-utérines  dans  le  cas  d'endométrite 
chronique,  accompagnée  d'écoulement  puro-muqueux  abondant 
ou  d'hémorrhagie  considérable,  je  les  considère  comme  étant  une 
i  pratique  très-mauvaise,  parce  qu'elles  peuvent  produire  de  graves 
î  accidents,  parfois  si  foudroyants,  que  toute  tentative  d'atténua- 
J  tion  devient  impossible.  Aussi,  h  celles-ci,  je  préfère  la  cautérisa- 
\  tion  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  ou  les  injections  sèches  avec  les 
î  poudres  de  calomel,  de  sulfate  de  cuivre,  d'alun,  de  sandragon; 
Je  regarde  comme  très-mauvaises  les  injections  sèches  de  poudre 
de  tannin  pratiquées  au  moyen  du  tube  à  piston  de  M.  N.  Gue- 
neau  de  Mussy.  Elles  sont  douloureuses,  elles  peuvent  causer  des 
souffrances  assez  atroces  pour  déterminer  la  syncope,  des  con- 
vulsions hystériques,  de  la  tympanite,  etc. 

Contre  les  lésions  de  la  cavité  du  col,  on  a  préconisé  des  crayons 
au  tannin  (Becquerel),  à  l'alun,  qu'on  laisse  à  demeure  pendant 
!  quelques  heures,  et  qui  sont  maintenus  à  l'aide  d'un  tampon 
de  ouate.  Ces  crayons,  étant  trop  durs,  ont  été  souvent  l'occasion 
de  douleurs  vives  et  d'accidents  plus  ou  moins  fâcheux.  Nélaton 
avait  renoncé  par  suite  à  cette  pratique  ;  il  leur  préférait  les  in- 
jections sèches  au  moyen  des  procédés  signalés  plus  haut.  Quant  à 
moi,  outre  les  injections  sèches,  j'emploie,  depuis  plus  de  deux 
ans,  des  crayons  ainsi  constitués  : 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 


'if  Hydrate  do  cliloral   2,  3  et  4  gr. 

Cire  blanche   s. 

Pour  obtenir  un  crayon  long  de  5  centimètres.  Je  n'ai  jamais 
vu  d'accidents  survenir.  Les  femmes  les  gardent  facilement  pen- 
dant quarante-huit  heures.  Les  résultats  que  j'obtiens  sont  des 
plus  satisfaisants  et  m'engagent  à  préconiser  cette  méthode  de 
traitement  des  écoulements,  des  ulcérations  de  la  cavité  cervicale. 

Telle  est  en  quelques  mots  la  médication  locale,  que  je  devais 
faire  connaître  comme  étant  la  plus  usitée  dans  ma  pratique  et 
dans  mon  service  de  Thôpital  de  Lourcine.  Je  me  réserve,  d'ail- 
leurs, de  l'étudier  complètement  et  d'y  insister  davantage,  lorsque 
je  m'occuperai  des  diverses  affections  utéro-vaginales  en  parti- 
culier. Ces  détails,  en  effet,  ne  sont  pas,  à  vrai  dire,  du  ressort 
de  la  thérapeutique  générale,  mais  j'ai  cru  qu'il  était  de  mon 
devoir  d'y  insister  dès  à  présent,  car  ces  moyens  locaux  complè- 
tent le  traitement  général  ;  leur  action  est  d'autant  plus  efficace 
que  le  terrain  a  été  mieux  préparé  parla  médication  générale. 

§  13.  Tels  sont  les  principes  de  thérapeutique  qui  me  gui- 
dent dans  le  traitement  des  affections  utéro-vaginales.  Je  ne  m'en 
dépars  jamais,  et  je  n'ai  qu'à  m'en  féliciter,  ainsi  que  le  lecteur 
peut  s'en  rendre  compte  par  la  statistique  que  je  publie  après 
l'étude  spéciale  de  chaque  affection  utérine. 

§  14.  Hygiène  des  femmes  atteintes  d'affections  utéro-vaginales. 
—  Afin  de  compléter  le  traitement  général  de  ces  divers  états 
constitutionnels,  causes  des  affections  utéro-vaginales,  il  me  reste 
à  attirer  l'attention  sur  l'hygiène  que  le  médecin  doit  faire 
suivre  aux  malades  atteintes  d'une  de  ces  affections.  J'ai  déjà  indi- 
qué l'importance  capitale  de  l'hygiène  dont  le  traitement  géné- 
ral ne  doit  être  considéré  que  comme  le  comjDlément,  je  serai 
donc  bref  sur  ce  qui  me  reste  à  dire. 

Les  malades  chez  lesquelles  le  médecin  a  reconnu  le  tempéra- 
ment lymphatique,  la  constitution  scrofuleuse,  ou  bien  la  chlo- 
rose et  l'insuffisance  d'hématose,  doivent  habiter  la  campagne, 
vivre  au  grand  air,  changer  de  vie  et  de-  climat.  Elles  doivent 
aussi  avoir  une  nourriture  substantielle  et  éviter  toutes  les  causes 
débilitantes.  Elles  prendront  de  l'eau  ferrugineuse  pendant  leurs 
repas  ;  à  la  fin  de  chaque  repas,  du  vin  de  quinquina,  du  vin  de 
Bagnols  ou  du  vin  de  Saint-Raphaël. 
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La  femme  arthritique  doit  éviter  l'action  du  froid  humide  ;  et 
)our  cela,  elle  portera  toujours  de  la  flanelle  sur  le  corps  et  sur 
abdomen.  Dans  sa  nourriture,  elle  a  aussi  quelques  précau- 
ions  h  prendre.  C'est  ainsi  qu  elle  s'abstiendra  autant  que  pos- 
ible  des  poissons  de  mer,  des  salaisons,  des  farineux,  des  bois- 
ais excitantes,  thé,  café  et  liqueurs  fortes. 

Quant  à  la  femme  herpétique,  il  faudra  lui  éviter  les  émotions 
norales,  les  chagrins,  lui  conseiller  le  calme  de  l'esprit  le  plus 
omplet  et  lui  défendre  dans  son  alimentation  les  salaisons,  les  co- 
j^Liillages  et  les  vins  capiteux. 

Enfin,  il  est  certaines  précautions  à  prendre  dans  le  traitement 
«de  toute  affection  utérine,  et  qui  découlent  de  Faction  des  causes 
•prédisposantes  locales  sur  lesquelles  j'ai  insisté  ailleurs  assez 
:longuement  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  ici. 

Le  repos  doit  être  gardé  d'une  façon  absolue  dans  le  cours 
d'une  affection  aiguë  ou  subaiguë.  Par  conséquent,  pas  de  pro- 
menades, pas  de  danse,  pas  d'équitation  ;  le  médecin  proscrira 
itoute  fatigue  corporelle  capable  d'exercer  un  traumatisme  quel- 
•:onque,  d'appeler  la  congestion  sur  les  organes  génitaux  et 
sexuels.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  les  rapports  conjugaux,  ainsi 
que  certaines  manœuvres  qui,  pour  être  illicites,  n'en  sont  pas 
I moins  fréquentes;,  présentent  des  inconvénients  et  des  dangers. 
lEnfin,  le  médecin  devra  surveiller  avec  la  plus  scrupuleuse  atten- 
'  iion  les  périodes  menstruelles,  relativement  cà  leur  apparition,  à 
la  quantité  du  sang,  à  la  durée  et  à  la  qualité  de  l'écoulement. 

§  lo.  La  thérapeutique  générale  des  affections  utérines, 
'dont  je  viens  de  dessiner  les  principaux  traits,  trouve  dans  un 
autre  ordre  d'agents  thérapeutiques  de  précieuses  ressources  :  je 
veux  parler  de  ]a  médication  parles  eaux  minérales,  par  \liydro- 
thérapie  et  la  thérapie  marine,  dont  le  médecin  doit  savoir  uti- 
liser le  puissant  concours  pour  la  plus  grande  amélioration  et  le 
Iplus  rapide  rétablissement  des  malades  qui  lui  ont  confié  leur  santé. 

Au  moyen  des  eaux  minérales  et  thermales,  le  médecin  peut 
•répondre  à  toutes  les  indications  thérapeutiques  qui  ressortcnt 
des  affections  utérines  :  non-seulement  il  agit  sur  l'état  général 
^constitutionnel,  mais  encore  il  traite  l'affection  et  la  lésion.  Par 
^'hydrothérapie  et  la  thérapie  marine,  il  institue  une  médication 
■résolutive,  révulsive,  sédative,  reconstituante  de  l'organisme  al- 
^téré.  Ces  deux  médications,  tout  en  rendant  de  réels  services,  ne 
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possèdent  pas  l'action,  la  valeur  thérapeutique  de  la  médicatior> 
tliermale  et  minérale;  car  on  opère  sur  un  terrain  moins  étendu, 
avec  un  horizon  plus  limité;  elles  ne  répondent  guère  qu'aux  in- 
dications tirées  de  l'afTection  et  de  la  lésion,  et  non,  le  plus  ordi- 
nairement  du  moins,  à  celles  qui  naissent  de  la  nature  même  du 
mal. 

Après  avoir  décrit  les  diverses  voies  par  lesquelles  ces  pro- 
cédés thérapeutiques  conduisent  à  la  guérison,  je  terminerai  cette 
étude  de  thérapeutique  générale  par  un  parallèle  entre  toutes  ces 
médications. 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES  PAR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

§  16.  Historique.  —  L'application  de  la  thérapeutique  thermo- 
minérale, de  l'hydrothérapie  et  de  la  thérapie  marine,  au  traite- 
ment des  affections  utérines,  est  toute  d'actualité.  Elle  ne  remonte 
pas  à  plus  de  trente  à  quarante  ans.  Ce  n'est  pas  que  les  anciens 
médecins  n'aient  préconisé  les  eaux  minérales  contre  certains 
phénomènes  locaux,  contre  certains  troubles  fonctionnels,  et 
môme  contre  certains  désordres  généraux  de  l'économie;  mais 
Là  se  bornait  pour  eux  l'utilité  de  cette  médication;  ils  ne  nous 
ont  laissé  notamment  aucuns  renseignements  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  de  cette  médication  générale.  A  mesure 
que  les  études  des  gynécologues  faisaient  progresser  la  pathologie 
utérine,  les  applications  thérapeutiques  augmentaient  parallèle- 
ment. Les  études  sur  les  eaux  minérales  devenaient  en  même 
temps  plus  nombreuses,  plus  sérieuses,  basées  qu'elles  étaient  suri 
line  connaissance  plus  approfondie  et  plus  exacte  de  leur  compo-| 
sition.  Leur  action  thérapeutique,  étant  mieux  appréciée,  faisait! 
naître  de  nouvelles  indications,  notamment  au  sujet  du  traite- 
ment des  maladies  chroniques,  contre  lesquelles  la  médecine  est 
si  peu  puissante,  et  qui  réclament  depuis  si  longtemps  une  inter- 
vention scientifique  et  efficace.  Parmi  les  maladies  chroniques, 
tributaires  des  eaux  minérales,  les  affections  utérines  ne  pou- 
vaient être  laissées  dans  l'ombre.  Aussi  furent-elles  l'objet  des 
préoccupations  constantes  de  médecins  distingués  et  savanf<.. 
parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Durand-Fardel,  Villemin,  Our- 
gand,  Dorgeval,  Duboucher,  Buissard,  Ruhn,  Charmasson  ôo^ 
Puylaval,  Vergé,  Lambron,  Pidoux,  Coustalé  de  Larroque,  Noëll 
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Ouencaii  de  Mussy.  Le  traitement  des  maladies  des  femmes  par 
les  eaux  minérales  fut,  en  outre,  l'objet  de  discussions  mémora- 
bles au  sein  de  la  Société  d'iiydrologie,  dont  les  annales  con- 
tiennent d'importants  matériaux  sur  le  sujet  que  j'étudie  actuelle- 
ment. On  trouve  encore  dans  la  littérature  médicale  un  mémoire 
fort  bien  fait  sur  cette  partie  de  la  thérapeutique  utérine  par  mon 
.excellent  collègue  et  ami  M.  Desnos.  Enfin  le  professeur  Gubler, 
dans  ses  cours,  s'est,  aussi  préoccupé  de  cette  question.  D'autres 
documents,  non  moins  précieux,  m'ont  été  fournis  par  plusieurs 
de  mes  confrères,  MM.  les  docteurs  Vidal,  Caulet,  Bottentuit,  Bil- 
lout,  Leclère,  Durand-Fardel,  de  Ranse,  Laugaudin,  Bougard, 
Bracbet,  que  je  prie  ici  de  vouloir  bien  accepter  tous  mes  remer- 
cîments.  Ce  sont  tous  ces  matériaux  instructifs  que  j'ai  mis  à 
profit  pour  traiter  cette  question  si  délicate  et  si  hérissée  de  dif- 
ficultés :  la  thérapeutique  générale  des  affections  des  organes  gé- 
nitaux et  sexuels  de  la  femme  par  les  eaux  minérales  et  thermales. 

Pour  l'application  de  l'hydrothérapie  au  traitement  de  ces 
[affections,  j'ai  emprunté  de  précieux  renseignements  au  savant 
iouvrage  de  mon  ami  le  docteur  Béni-Barde. 

Après  ces  quelques  mots  d'historique  ou  plutôt  de  bibliogra- 
phie qui  ont  pour  but  d'établir  l'état  actuel  de  nos  connais- 
lances  sur  cette  partie  de  la  thérapeutique  des  affections  de 
a  matrice,  et  avant  de  faire  connaître  quelles  sont  les  eaux  mi- 
nérales spécialement  applicables  à  telle  ou  telle  affection,  je 
Tois  devoir  exposer  quelques  considérations  générales  sur  leur 
liction  thérapeutique,  leurs  indications  et  leurs  contre-indica- 
ions. 

§  17.  Considérations  générales  sur  l'action  des  eaux  minérales. 

—  Action  directe  et  indirecte.  —  Indications  et  contre-indications. 

-  Les  eaux  minérales,  en  qualité  de  solutions  minérales,  varia- 
les,  comme  le  dit  le  professeur  Gubler,  par  la  nature  des  élé- 
aents,  leurs  modes  de  combinaison,  leurs  états  allotropiques  et 
3urs  forces  latentes,  constituent  des  modificateurs  puissants  delà 
rase  sanguine,  de  la  nutrition,  de  la  morphose.  «  Elles  ne  sont 
as,  ajoute-t-il,  des  moyens  héroïques,  ainsi  que  l'on  se  plaît  à  le 
ire,  mais  elles  procèdent  par  insinuation.  Elles  remplacent  la 
lasse  par  la  dynamisation,  la  violence  par  le  temps  et  manifes- 
mtle  triomphe  des  doses  minimes,—  non  infinitésimales ,  —  sur 
;s  doses  grossières  de  la  pharmaceutique  habituelle.  Si  leur  ac- 

Martineau.  1  { 
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tion  se  lait  attendre,  elle  ne  s'efface  non  plus  qu'avec  une  grande 
lenteur,  et  leurs  effets  constitutionnels,  rnétatrophiqiœs  ou  rné- 
tamoiphiques,  présentent  une  remarquable  stabilité. 

Ces  qualités,  si  bien  définies  par  le  savant  professeur  de  théra- 
peutique de  la  Faculté  de  Paris,  sont  éminemment  propres  à  la 
curation  des  maladies  constitutionnelles  et  chroniques.  Par  la 
variété  de  leur  composition,  de  leur  température,  les  eaux  mi- 
nérales se  prêtent  en  effet  aux  usages  les  plus  multiples  et  répon- 
dent aux  exigences  thérapeutiques  les  plus  diverses.  Il  est  donc 
important,  avant  d'en  prescrire  l'emploi,  d'en  connaître  l'ac- 
tion. Ces  connaissances  acquises  imprimeront  une  direction  sûre 
au  choix  à  faire  et  permettront  d'adresser  directement  le  cas  pa- 
thologique observé  à  la  station  qui  lui  convient  le  plus  spéciale- 
ment. 

Cette  question  de  l'action  des  eaux  minérales  présente,  pou 
être  résolue,  de  nombreuses  difficultés.  Les  études  chimiques, 
physiques  et  physiologiques,  poursuivies  de  nos  jours,  lui  ont,  ;i 
la  vérité,  fait  faire  un  grand  pas;  mais  il  s'en  faut  de  beaucou] 
qu'elle  soit  complètement,  élucidée.  En  effet,  si  la  clinique 
l'observation  nous  montrent  que  certaines  eaux  agissent  plu? 
spécialement   sur  certaines    maladies    constitutionnelles  ,  s, 
elles  nous  apprennent  que  tels  ou  tels  médicaments  exercenf 
une  action  plus  favorable  que  d'autres  sur  telle  ou  telle  maladif 
constitutionnelle,  à  ce  point  qu'on  a  pu  considérer  ces  eaux  et  cei 
médicaments  comme  spécifiques  de  ces  maladies,  il  n'est  pa|< 
moins  vrai  de  dire  aussi  que,  la  plupart  du  temps,  cette  influencé 
est  inexplicable.  Au  point  de  vue  spécial  qui  m'occupe,  il  n'ea 
ignoré  de  personne  que  certaines  eaux  minérales  agissent  direci 
tement  sur  les  organes  malades,  et  que,  par  leur  pénétration,  ap 
moyen  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  dans  la  structure  intini' 
des  tissus,  elles  aident,  dit  M.  Durand-Fardel,  immédiatement  à  \ 
résolution  des  engorgements  et  des  tumeurs  même.  Nous  savor 
aussi  que  par  des  stimulations  directes  ou  indirectes,  produit' 
sur  la  peau  {poussée)  ou  sur  le  tube  digestif  (action  purgativ 
action  modificatrice  de  la  digestion  et  par  suite  de  la  nutrition 
elles  substituent  à  des  irritations  anciennes  des  irritations  dill 
rentes  et  salutaires;  que,  par  conséquent,  elles  possèdent  un 
action  résolutive,  révulsive,  et  même  substitutive.  Nous  conna 
sons  enfin  l'action  sédative,  l'action  reconstituante,  qui  cara» 
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risent  telle  ou  telle  eau  minérale.  Mais  toutes  ces  influences 
reconstituantes,  résolutives,  substitutives,  sédatives,  révulsives,  ne 
représentent,  pour  M.  Durand-Fardel,  que  des  médications  sym- 
ptomatiques,  suffisantes  pour  amender  des  troubles  superficiels 
ou  éventuels  de  l'organisme,  mais  tout  à  fait  insuffisantes,  s'il 
s'agit  de  troubles  profonds  provenant  de  causes  constitutionnelles. 

Outre  cette  action,  pour  ainsi  dire  purement  locale,  dirigée 
seulement  contre  le  symptôme,  les  eaux  minérales,  ai-je  dit, 
sont  des  modificateurs  puissants  de  la  crase  sanguine  et  de  la  nu- 
trition. Elles  constituent  donc  des  médications  générales^  exerçant, 
ainsi  que  le  font  remarquer  encore  MM.  Durand-Fardel  et  Gubler, 
une  action  très-étendue  sur  l'organisme,  sur  l'ensemble  des  appa- 
reils sécréteurs,  sur  la  circulation  capillaire,  sur  le  système  ner- 
veux, en  un  mot,  sur  toute  la  nutrition.  A  tous  ces  points  de 
vue,  les  eaux  minérales  représentent  donc  une  médication  ré- 
pondant exactement  aux  divisions  de  la  symptomatologie,  tant 
locale  que  générale.  C'est  en  vertu  de  leur  action  générale,  si 
puissante  sur  l'économie,  que  les  eaux  minérales  ont  été  consi- 
dérées comme  une  médication  véritablement  spécifique  des  ma- 
ladies chroniques  et  constitutionnelles.  Le  caractère  capital  des 
eaux  minérales  est,  en  eifet^  de  représenter  la  médication  dite 
altérante,  c'est-à-dire  cette  médication  douée  de  propriétés  essen- 
tielles, en  vertu  desquelles  un  médicament  ou  une  médication 
change  la  manière  d'être  de  l'organisme,  en  s'adressant  aux 
phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Le  propre  de  la  médica- 
>  tion  altérante  est  de  ne  se  traduire  que  par  des  effets  curatifs 
et  par  des  modifications  physiologiques  appréciables.  L'action 
essentielle  des  eaux  minérales  est  de  celles  qui  s'exercent,  en 
silence,  dans  le  milieu  moléculaire  où  s'effectuent,  hors  de  notre 
portée,  les  échanges  chimiques  et  dynamiques,  et  elle  est  d'au- 
tant plus  vraie  et  plus  parfaite,  qu'elle  sollicite  le  moins  d'ex- 
pressions physiologiques  ou  pathogénétiques.  Cette  opinion  de 
M.  Durand-Fardel  sur  l'action  générale  des  eaux  minérales  est 
partagée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  thérapeu- 
tique thermale  et  minérale.  Si  nous  voulons  donner  une  explica- 
|tion  plus  satisfaisante  de  leurs  efl"ets  tant  thérapeutiques  que 
physiologiques,  nous  tombons  dans  le  vague,  dans  le  spéculatif, 
car  nous  ne  possédons  actuellement  sur  ce  sujet  que  des  notions 
mcomplctcs  qui  sont  loin  de  donner  à  l'esprit  une  entière  satis- 
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faction.  Du  reste,  comment  en  serait-il  autrement,  étant  donnée 
la  composition  complexe  des  eaux  minérales?  Comment  préciser  le 
principe  qui  agit  dans  une  eau  minérale,  alors  qu'il  entre  dans 
sa  composition  des  principes  si  divers  et  si  nombreux?  Nous 
savons  bien  qu'il  y  existe  un  principe  dominant ,  c'est  même  ce 
fait  acquis  qui  a  été  pris  pour  base  d'une  classification  thérapeu- 
tique ;  mais  pouvons-nous  nier  toute  influence  active  aux  autres 
principes  qui  l'accompagnent,  l'atténuent  ou  le  complètent?  C'est 
là  une  difficulté  réelle,  une  impossibilité  même,  devant  laquelle 
il  faut  nous  incliner  actuellement.  Tout  en  espérant  que  la 
science  triomphera  un  jour  de  ces  obstacles,  notre  devoir  au- 
jourd'hui est  de  rechercher,  à  l'aide  de  la  clinique  et  de  l'obser- 
vation, cette  action  des  eaux  minérales,  action  réelle,  puissante, 
puisque  ces  agents  constituent  un  des  meilleurs  modes  de  traite- 
ment des  maladies  chroniques  et  constitutionnelles.  La  clinique 
seule,  je  le  répète,  peut  nous  fournir  des  renseignements  certains, 
précis,  sur  le  choix  des  eaux  minérales;  elle  seule  permet,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  d'établir  une  certaine  spécialisation 
dans  leur  action,  de  catégoriser  les  maladies  générales  qui  sont 
curables  ou  susceptibles  d'amélioration.  De  même,  aidée  de  l'ob- 
servation, elle  nous  indique  quelles  sont  les  affections  non  consti- 
tutionnelles qui  sont  justiciables  plus  spécialement  de  telle  ou  telle 
eau  minérale?  La  clinique  est  donc,  pour  le  praticien,  un  guide 
plus  sûr  que  toutes  les  classifications  basées  sur  la  composition 
des  eaux  minérales,  établies  par  l'analyse,  sanctionnées  par  la  chi- 
mie. Aussi  ferai-je  reposer  exclusivement  la  classification  que 
je  préconise  sur  les  données  fournies  par  la  clinique.  Des 
résultats  observés,  je  déduirai  l'action  thérapeutique  des  eaux 
minérales, 

■  §  18.  L'action  thérapeutique  des  eaux  minérales  est  directe  ou  indi- 
recte. —  Dans  le  premier  cas,  elle  résulte  de  l'application  immédiate 
du  médicament  sur  la  partie  malade  et  des  propriétés  physico-chi- 
miques de  ce  médicament.  Dans  le  second  cas,  elle  est  due  aux^ 
propriétés  physiologiques  du  médicament  introduit  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  Son  action  s'exerce  soit  sur  la  composition  du 
sang,  soit  sur  la  force  d'hématose,  soit  sur  la  nutrition,  soit  sur} 
la  constitution  des  tissus.  C'est  l'action  que  M.  Gublerdésignesous  les|. 
noms  de  métacrasique  (antiplastique),  de  mctatrophique  (fondante, 
résolutive),  à! allotropique  (métamorphique,  métatropique).  C'està 
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à  cette  action  indirecte  que  se  rapporte  ce  que  j'ai  dit  précédem- 
ment sur  la  difficulté  de  connaître  le  véritable  modiis  agendi  in 
curatione  morbonim  des  eaux  minérales. 

§  19.  a.  Action  directe.  —  L'action  directe  thérapeutique  des 
eaux  minérales  sur  les  affections  génitales  et  sexuelles  de  la 
femme  est  en  rapport  :  1°  avec  leur  composition  chimique;  2°  leur 
température;  3°  leur  mode  d'application,  c'est-à-dire  le  procédé 
balnéatoire.  Elle  est  d'ailleurs  fort  variable,  tantôt  irritative  et 
substitutive,  tantôt  calmante  et  sédative,  tantôt  enfin  antiphlogis- 
tique  et  adoucissante.  Mais  il  est  à  remarquer  qu'une  même  eau 
minérale  peut  produire  ces  divers  effets  suivant  la  manière  dont 
on  l'emploie  ;  aussi  Pâtissier  n'avait-il  pas  eu  tort  de  regarder  l'une 
quelconque  d'entre  elles  comme  capable  de  produire  tous  les  effets 
que  l'on  était  en  droit  d'attendre  de  la  médication  hydro-minérale. 
Malheureusement,  cette  opinion,  bien  que  vraie,  a  exercé  et 
exerce  encore  une  fâcheuse  influence  sur  le  choix  d'une  eau  mi- 
nérale ;  car,  ne  reposant  que  sur  l'action  externe,  sur  l'action 
pathogénétique,  variables  suivant  le  procédé  d'application,  laissant 
de  côté  l'action  indirecte  qui  répond  plus  spécialement  à  la  ma- 
ladie générale,  elle  a  fait  considérer  les  eaux  minérales  comme 
une  panacée  pouvant  indistinctement  s'adresser  à  toutes  les  affec- 
tions. Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  préconiser  une  même 
eau  minérale  contre  les  affections  les  plus  disparates?  Ces  ten- 
dances, et  parfois  les  résultats  obtenus,  pouvaient  déconsidérer 
l'hydrologie  auprès  des  hommes  honnêtes ,  instruits  et  tenter 
fortement  les  ignorants  ou  les  faiseurs.  Aussi  cette  opinion  n'au- 
rait pas  tardé  à  discréditer  les  précieuses  ressources  thérapeuti- 
ques, mises  par  la  nature  à  la  disposition  des  malades,  si,  à 
force  d'études  consciencieuses  et  d'observations  scrupuleuses,  les 
médecins  hydrologues  n'étaient  arrivés  à  rendre  à  la  médication 
thermo-minérale  une  assise  vraiment  scientifique.  L'action  de 
telle  ou  telle  eau  minérale,  étudiée  de  plus  près,  est,  aujourd'hui, 
exactement  appréciée,  et  ses  effets  sont  nettement  déterminés. 
D'autre  part,  le  diagnostic  de  la  nature  de  l'affection,  de  sa  cause, 
non  pas  seulement  occasionnelle,  mais  efficiente,  est  sévèrement 
contrôlé  par  le  clinicien  qui  a  pris  à  honneur  de  n'avoir  plus 
l'éventualité  pour  aide  ou  pour  complice  et  qui  ne  fait  plus, 
pour  les  stations  thermales  qu'il  conseille,  qu'un  choix  raisonné 
et  éclairé. 
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§  20.  —  La  composition  cliimique  d'une  eau  minérale  doit 
être  tenue  en  grande  considération  pour  être  appliquée  avec 
discernement  dans  une  aflcction  utérine.  C'est  ainsi  qu'il  faut 
savoir,  par  exemple,  que  les  eaux  chlorurées  sodiqiies  possèdent 
une  excitation  lente,  mais  énergique  et  profonde,  car  elles  im- 
priment aux  tissus  organiques  une  activité  physiologique  puissante, 
durable,  en  vertu  de  laquelle  toutes  les  fonctions  recouvrent  leur 
énergie  normale.  Aussi  verrons-nous  que  ces  eaux  conviennent 
surtout  aux  affections  utérines  d'origine  scrofuleuse,  alors  qu'elles 
sont  caractérisées  par  un  engorgement  inflammatoire  des  différeats 
tissus  de  la  matrice,  par  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
ou  peritonéal,  par  une  inflammation  des  annexes  de  l'utérus, 
pourvu  que  ces  lésions  n'existent  qu'à  l'état  chronique  et  que  la 
malade  ne  soit  pas  sujette  à  des  congestions  ou  ne  soit  pas  atteinte 
d'un  tempérament  nerveux.  De  même,  il  faut  savoir  que  les  eaux 
sulfureuses  ?>OTd  excitantes,  stimulantes,  révulsives,  substitutives; 
et  que  non-seulement  elles  exercent  ces  actions  sur  l'organe 
malade,  en  modifiant  sa  circulation,  ses  sécrétions,  sa  vitalité, 
en  substituant  à  une  inflammation  ulcéreuse,  par  exemple,  une 
inflammation  plus  aiguë  et  réparatrice ,  mais  encore  qu'elles 
agissent  sur  l'organisme  entier,  en  stimulant  la  circulation  géné- 
rale et  le  système  nerveux.  Les  eaux  sulfureuses,  en  effet,  possè- 
dent une  action  physiologique,  bien  étudiée  par  Bordeu  sous  le 
nom  de  remontement  général,  qui  a  été  l'objet  de  nombreuses 
études  de  la  part  des  médecins  hydrologues  tels  que  Andrieu, 
Pidoux,  Le  Bref,  Senac-Lagrange,  Andral,  Grimaud,  etc.,  etc.  A 
ces  différentes  actions  j'en  ajouterai  deux  autres  qui  rendent 
dans  les  affections  utérines  les  plus  grands  services,  je  veux  parler 
de  leur  action  parasiticide,  si  bien  mise  en  lumière  par  M.  Mar- 
tin-Damourette,  et  surtout  de  leur  action  sédative,  hyposthéni- 
sante,  antiphlogistique,  propre  principalement  à  certaines  d'en- 
tre elles,  car  toutes  les  eaux  sulfureuses  ne  la  possèdent  pas 
au  même  degré.  Cette  action  est  due  à  la  présence  de  la  glairine, 
de  la  barégine,  matière  organique  des  eaux  sulfurées,  qui  se  mon- 
tre sous  forme  d'êtres  microscopiques,  vivants  et  parfaitement 
organisés.  Cette  matière,  signalée  par  Bordeu,  Anglada,  Bayen, 
Lemonnier,  etc.,  etc.,  a  surtout  été  bien  étudiée  dans  ces  dernières 
années  par  le  D'  Marcel,  médecin  à  Bagnères-de-Luchon.  Parmi 
les  eaux  sulfureuses  qui  contiennent  ces  principes  en  plus  ou 
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moins  grande  quantité,  je  signalerai  Saint-Gervais,  la  Preste- 
Molitg,  certaines  sources  de  Ludion  et  surtout  Saint-Sauveur 
(Haiit^'s-Pyrénéesj.  Dans  cette  dernière  source  thermale,  la  pro- 
priété sédative,  antiphlogistique,  est  très-développée  par  suite  de 
la  proportion  énorme  de  barégine  qui  entre  dans  sa  composition. 
Elle  est  onctueuse,  douce  au  toucher,  sensation  que  les  malades 
:  traduisent,  nous  apprend  le  savant  inspecteur  de  cette  station, 
m.  le      Caulet,  en  disant  que  cette  eau  est  huileuse,  savonneuse, 
-veloutée,  mucilagineuse,  etc.  lien  résulte  que  cette  eau,  tout  en 
-constituant  une  médication  sulfureuse,  lente,  profonde  dans  son 
action,  forte  par  la  dose  du  médicament,  possédant,  par  consé- 
[  quent,  toute  l'influence  des  eaux  sulfureuses  et  convenant  aux 

•  affections  utérines  ulcéreuses  et  granuleuses,  est  néanmoins  appli- 
cable dans;  les  cas  où  l'irritation  excessive,  presque  brutale,  con- 
stitue une  contre-indication  des  autres  eaux  sulfureuses. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  Vichy,  les  eaux  bicarbonatées 
.  sodiques  mixtes,  Royat,  Saint-Nectaire,  qui  contiennent  dans  leur 
composition  une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique,  exer- 

•  cent  de  même  une  action  sédative  directe  qu'il  ne  faut  pas  né- 
.  gliger  dans  certaines  affections  utérines.  Ce  gaz.  en  effet,  d'après 

les  expériences  connues,  est  sédatif  de  la  douleur,  stimulant  de 
I  la  circulation  et 'de  la  calorification. 

L'éminent  médecin  de  Royat,  M.  le  Laugaudin,  a  très-bien 
f.  fait  ressortir  l'action  sédative  de  ce  gaz,  contenu  en  grande  quan- 
li  *ité  dans  ces  eaux  thermales:  «  il  agit,  dit-il,  sur  le  système  utérin 
■comme  anesthésique  et  diminue  les  douleurs  si  fréquentes  que  res- 
-sentent  les  femmes  atteintes  d'affectionsutérines.  »  Ce  gaz,  ai-je  dit, 
h  «st  stimulant  de  la  circulation  et  par  suite  de  la  calorification  ;  en 
i"  effet,  il  augmente  les  excrétions  cutanées  en  excitant  et  en  régula- 
\  fisant  l'activité  circulatoire  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau  ; 
I'  -de  telle  sorte  que  la  transpiration  notamment  est  réveillée,  régula- 
\  risée,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer  M.  le  D'  Cazalis,  médecin 
1'  consultantau  Mont-Dore.  En  outre,  ces  eaux  bicarbonatées  sodiques 
r  et  mixtes  ont  donné  en  bains,  par  suite  des  principes  alcalins 
1]  qu'elles  contiennent,  une  action  excitante  sur  la  peau;  local e- 
r  ment  elles  possèdent  une  action  incontestable  sur  les  organes 
>  sexuels,  sur  les  affections  légèrement  torpides  et  ulcéreuses.  En 
^  -effet,  dit  notamment  le  Laugaudin,  «  l'eau  de  Royat,  donnée 
\  50US  forme  d'irrigations  vaginales,  agit  par  ses  principes  astrin- 
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^ents ,  elle  resserre  les  tissus,  réveille  leur  vitalité  et  modifie  les 
sécrétions  morbides  de  l'appareil  utéro-vaginal.  » 

Je  horne  à  ces  quelques  exemples  ce  que  j'avais  à  dire  sur  l'ac- 
tion directe  des  eaux  au  point  de  vue  de  leur  composition  chimi- 
que. J'aurai  du  reste  l'occasion  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises, 
lorsque  je  traiterai  de  l'application  spéciale  des  eaux  aux  diiîéren- 
tes  affections  de  l'utérus. 

§  21.  La  température  des  eaux  minérales  doit  être  prise  en 
sérieuse  considération.  Aussi  les  médecins  hydrologues  n'ont  pas 
négligé  l'action  puissante  que  possèdent  les  eaux  thermales.  Pour 
le  savant  inspecteur  de  Saint-Gervais,  le  D'  Billout,  la  tempéra- 
ture des  eaux  minérales  joue  un  si  grand  rôle  dans  leurs  proprié- 
tés thérapeutiques,  qu'il  admet  difficilement  la  valeur  d'un  bain 
d'eau  minérale  chauffée,  quelque  habile  que  soit  le  procédé  de 
chauffage.  Les  eaux  minérales  qui  peuvent  être  données  en 
bains,  sans  être  chauffées  ou  refroidies,  ont  un  avantage  marqué 
sur  celles  qui  doivent  subir  l'altération  du  refroidissement  et  sur- 
tout du  chauffage.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister,  dès  lors,  sur  l'effi- 
cacité des  bains  des  stations  thermales  où  les  eaux  possèdent  une 
température  de  35°  à  37°,  et  surtout  sur  celle  des  bains  où,  comme  £ 
à  Royat,  ceux-ci  sont  administrés  à  eau  vive,  à  eau  courante,^  i 
par  suite  de  l'abondance  de  la  source  Eugénie  ;'il  en  résulte  que  \ 
pendant  les  quarante  à  soixante  minutes  que  dure  le  bain,  la  t 
température  reste  toujours  égale.  Outre  l'action  excitante,  stimu-  \ 
lante,  produite  sur  la  peau  par  les  bains  dont  la  température  est  ii 
constante,  la  température  d'une  eau  minérale  présente  d'autres  i 
actions  qui  s'exercent  sur  l'organisme  entier.  Ainsi  l'eau,  à  une  | 
température  tempérée,  est  sédative  et  antiphlogistique,   alors  r 
qu'elle  est  excitante  à  une  température  élevée.  Les  médecins  hy- 
drologues apprécient  très-bien  cette  action  des  eaux  minérales  et 
s'en  servent  suivant  les  effets  variables  qu'ils  veulent  obtenir  dans 
le  traitement.  C'est  à  cette  action,  savamment  combinée,  qu'il 
faut  attribuer  notamment  les  succès  si  remarquables,  obtenus  par 
des  eaux  dont  la  minéralisation  est  tellement  faible  qu'on  les  dé-  j| 
signe  sous  le  nom  à'eanx  indéterminées,  eaux  inermes,  eaux  me-  I 
talliques,  telles  que,  par  exemple,  Plombières,  Néris,  etc.  C'est  11 
cette  action,  dont  le  lecteur  pourra  apprécier  toute  la  valeur,  en  1 
lisant  la  note  que  m'a  remise  un  des  distingués  médecins  con-  I 
sultants  de  la  station  de  Plombières,  M.  le      Bottentuit.  1 
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«  Employées  d'une  manière  différente,  les  eaux  de  Plombières 
)roduisent  des  effets  opposés.  A  volonté  le  même  liquide  nous 
liffre  une  médication  stimulante  ou  une  médication  adoucissante. 

«  La  médication  stimulante  s'obtient  par  l'emploi  de  bains 
hauds,  de  douches  à  la  Tivoli.  La  médication  sédative  s'obtient 
•ar  l'usage  de  bains  tempérés,  suffisamment  prolongés.  Les  actions 
)hYsiologiques  de  ces  deux  médications  sont  tout  à  fait  opposées. 
Avec  les  bains  tempérés,  modérément  prolongés,  on  constate  une 
ction  manifeste  sur  la  circulation  :  les  pulsations  sont  ralenties 
ttles  mouvements  respiratoires  notablement  abaissés.  Ces  bains 
le  provoquent  pas  de  réaction  ;  ils  produisent  une  sensation  de 
;)ien-être  et  ont  pour  effet  d'équilibrer  et  de  régulariser  l'action 
lerveuse.  Enfin,  ils  ne  s'accompagnent  point  de  fatigue,  et,  au 
)Out  de  quelques  jours  de  traitement,  les  malades,  loin  d'être 
iffaiblis,  se  sentent,  au  contraire,  plus  forts  et  plus  vigou- 
i  eux.  » 

»  Cette  action  des  bains  tempérés  est  des  plus  importantes  h  con- 
iiaître  ;  car,  non  instruits  de  ces  faits,  effrayés  de  la  faiblesse  et 
e  la  fatigue  qui  résultent  des  bains  chauds  pris  dans  la  forme 
ulgaire,  et  tenant  compte  seulement  de  ce  qu'ils  avaient  pu  con- 
itater  à  la  suite  des  pratiques  balnéaires  habituelles,  certains  mé- 
<ecins  ont  été  jusqu'à  proscrire  cette  méthode  thérapeutique  du 
i?aitement  des  affections  utérines.  Or,  nous  voyons  que  les  effets 
lont  tout  opposés  à  Plombières,  dont  les  eaux  ont  une  thermalité 
•rès-élevéc  (68  à  76°  centigrades).  J'ai  du  reste  pu,  dans  mon  sér- 
iée, faire  un  emploi  journalier  de  ce  moyen  de  traitement  et  j'ai 
té  \  même,  depuis  longtemps,  de  faire  justice  de  cette  opinion 
!>arles  résultats  que  j'ai  ainsi  obtenus.  Aussi  ne  me  paraît-il  pas 
nécessaire  d'insister  davantage. 

«  La  médication  stimulante,  continue  M.  Bottentuit,  faite  à  l'aide 
6  bains  chauds,  de  bains  de  siège  très-chauds,  ou  d'autres  procédés 
lalnéo-thérapiques,  usités  dans  ces  thermes,  tels  qu'étuves  vagi- 
lales,  douches  à  la  Tivoli,  s'élevant  des  genoux  à  la  ceinture,  agit 
«'une  façon  inverse;  elle  provoque  une  réaction  intense,  aug- 
'îente  la  circulation  et  donne  lieu  à  des  congestions  locales  qui 
trouvent  leurs  indications  dans  certaines  affections,  ou  plutôt  dans 
rertains  troubles  fonctionnels,  tels  que  la  dysménorrhée,  l'aménor- 
'hée,  la  stérilité  due  à  un  défaut  de  développement  des  organes 
f:énitaux  internes.  » 
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La  médication  sédative  s'adresse  au  contraire  aux  aflections  où 
dominent  l'élément  nerveux  et  l'élément  douloureux. 

Les  eaux  de  Néris  (Allier)  possèdent  les  mêmes  propriétés,  les 
mêmes  actions  sous  le  rapport  de  leur  température.  Un  savant 
médecin  de  cette  station,  M.  le  de  Ranse,  fait  également  re- 
marquer que  les  bains  prolongés  de  Néris,  à  température  tempé- 
rée, OQtune  action  sédative  remarquable,  et  conviennent  princi- 
pnlement  aux  affections  utérines  accompagnées  de  névralgies, 
d'état  nerveux,  d'état  subintlammatoire. 

D'après  ces  quelques  exemples,  il  devient  donc  évident  que 
la  thermalité  d'une  eau  minérale  intervient  d'une  façon  effective 
et  directe  et  ne  doit  pas  être  dédaignée  dans  le  traitement  des 
affections  utérines.  Je  connais  même  plus  d'un  médecin,  et  des  plu? 
remarquables,  parmi  lesquels  je  pourrais  citer  le  professeur  Lasè- 
gue,  qui  considèrent  la  température  d'une  eau  comme  un  agenl 
thérapeutique  plus  puissant  que  sa  minéralisation. 

§  22.  Procédés  bàlnéatoires.  —  Le  troisième  mode  d'action 
directe  des  eaux  minérales  varie  avec  les  divers  j^rocédés  d'appli- 
cation; il  réside  dans  les  diverses  pratiques  balnéaires  recom- 
mandées dans  les  établissements  thermaux.  Ces  movens  con- 
sistent  dans  l'emploi  de  bains  généraux,  de  bains  locaux,  de 
bains  de  pieds  ou  de  siège,  de  douches  de  toutes  espèces,  vagi- 
nales, anales,  ascendantes,  en  jets,  de  bains  de  vapeur,  d'étuveg 
vaginales,  d'injections  de  gaz  acide  carbonique.  Tous  ces  moyeni' 
font  varier  l'action  topique  des  eaux  minérales  et  leur  ajoutent 
des  propriétés  particulières,  ainsi  que  le  proclament,  par  de  ju- 
dicieuses remarques,  les  médecins  compétents,  MM.  Laugaudin., 
de  Ranse,  Billout,  Bottentuit,  Pradier,  Brachet,  Durand-Fard el, 
Bougard,  etc.,  etc.  Sans  m'appesantir  davantage  sur  des  pointa 
aujourd'hui  complètement  éclairés,  je  me  contenterai  d'ajouté* 
à  ce  que  je  viens  de  dire  sur  l'action  produite  par  les  bains,  souâ 
le  rapport  de  leur  température  constante,  tempérée  ou  élevée 
que  les  bains  minéraux,  chlorurés  sodiques,  sulfureux,  ou  al-' 
calinisés  par  les  carbonates  de  soude,  de  chaux  ou  de  lithinct' 
mélangés  ou  non  à  l'arséniate  de  soude,  agissent  sur  l  orga-^ 
nisme  en  produisant  une  excitation  puissante  de  la  peau,  de  se- 
systèmes  nerveux  et  circulatoire.  Ils  en  activent  ainsi  la  nutri  ' 
tion,  en  augmentent  les  sécrétions  et  ils  exercent,  par  suite,  um 
révulsion,  une  substitution,  car  ils  produisent  assez  rapidemeni 
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e  résorption  des  néoplasies,  résultat  de  rinflammation.  C'est 
moins  l'effet  observé  dans  le  traitement  des  affections  uté- 
es,  des  affections  des  annexes  de  l'utérus,  telles  que  ovaire, 
•itoine,  tissu  cellulaire  péri-utérin.  11  est  vrai  d'ajouter  que 
;e  action  résolvante  se  trouve  corroborée  dans  ses  effets,  la 
part  du  temps,  par  l'action  interne  des  principes  minéraux. 

en  même  temps,  ces  eaux  sont  prises  en  boissons  ;  elles  exci- 
t,  elles  stimulent  l'appétit,  elles  régularisent  la  digestion,  elles 
ssent  donc  sur  la  nutrition  et  par  suite  sur  la  circulation  des 
:anes,  d'où  il  s'ensuit  une  grande  modification  dans  les  sécré- 
is.  Cette  action  sera  encore  bien  pluspuissante  pour  produire  la 
orption  des  résidus  iniiammatoires,  si  les  eaux  contiennent  des 
ures  et  des  bromures,  principes  qui  agissent,  on  le  sait,  comme 
olutifs  et  fondants.  Cette  action  des  bains,  on  le  comprend,  sera 
is  efficace  si  les  bains  sont  donnés  à  eau  courante  dans  une  pis- 
6,  comme  à  Aix,  Louëche,  Vichy,  etc.,  etc.,  ou  dans  une  bai- 
)ire  comme  à  Royat.  Dans  cette  dernière  station,  en  effet,  Tex- 
ition  produite  est  telle  qu'il  faut  souvent  au  bout  de  trois  ou 
[litre  bains,  parfois  même  dès  le  deuxième,  les  mitiger  en  ajou- 
t  de  l'eau  naturelle  pour  en  abaisser  la  température;  ou  bien 
imut  interrompre  l'écoulement,  car  il  survient  de  l'insomnie,  de 
'Courbature,  de  l'abattement,  en  un  mot,  un  véritable  état  fê- 
le. Ces  accidents  durent  un  jour  ou  deux  et  sont  remplacés 
fs  par  un  bien-être  général,  une  augmentation  de  l'appétit, 
e  excitation  des  forces.  Le  bain  à  35°,  ainsi  que  la  piscine,  doit 
)ir  une  durée  de  quarante  à  soixante  minutes  ;  celui  à  28°,  comme 
^  exemple  le  bain  qui  est  donné,  à  Royat,  avec  l'eau  de  la  source 
oar,  doit  durer  dix  à  vingt  minutes.  A  cette  condition  le  bain 
\a  vraiment  des  propriétés  reconstituantes  en  même  temps 
î3  résolutives.  Les  bains  de  Louëche,  seuls,  font  exception  à 
te  règle  ;  leur  durée  est  de  trois  à  quatre  heures, 
.es  douches  générales  à  température  élevée,  dites  écossaises 
it  utilisées  dans  tous  les  établissements  thermaux  avec  le  plus 
nd  avantage  ;  elles  agissent  sur  toute  l'économie  et  constituent 
énergique  moyen  de  révulsion. 

.es  douches  locales  se  donnent  soit  sur  les  organes  malades,  soit 
•  les  parties  environnantes,  sur  les  membres  inférieurs,  sur  le 
'sm,  sur  le  périnée,  sur  la  région  lombaire,  dans  le  butd'obte- 
"ne  action  résolutive.  Je  considère,  comme  ayant  une  bien- 
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faisante  influence  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l'utérus,  les 
douches  appliquées  sur  les  membres  inférieurs,  et  notamment  les 
douches  à  la  Tivoli.  Mais  je  ne  suis  nullement  partisan  des  dou- 
ches données  sur  l'abdomen,  sur  le  périnée,  sur  la  région  lom- 
baire, parce  qu'elles  peuvent  réveiller  les  douleurs  utérines  et 
occasionner  des  poussées  aiguës  et  des  accidents  inflammatoires. 
A  plus  forte  raison,  je  proscris  formellement  du  traitement  ther- 
mal les  douches  vaginales,  les  douches  ascendantes,  qui,  agissant 
directement  sur  l'organe  malade,  donnent  lieu  parfois  à  des  dé- 
sordres redoutables,  à  des  congestions,  à  de  véritables  inflam- 
mations. Du  reste,  ces  douches  sont  aujourd'hui  rejetées  par 
presque  tous  les  médecins  hydrologues.  Elles  sont  avantageuse- 
ment remplacées  par  des  irrigations  vaginales  ou  des  bains  vagi- 
naux. Les  irrigations  vaginales  sont  continues  ou  intermittentes: 
elles  sont  administrées  différemment,  suivant  l'établissement  ther- 
mal, soit  au  moyen  d'un  siphon,  soit  au  moyen  d'un  irrigateur. 

Dans  les  établissements  thermaux  où  les  bains  sont  donnés  n 
eau  courante,  comme  à  Royat,  on  comprend  de  suite  la  grandti 
efficacité  que  possèdent  les  irrigations  vaginales  dans  le  traite; 
ment  des  affections  utérines.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonnei 
si  M.  le  D""  Laugaudin  a  obtenu  de  si  beaux  résultats.  J^ai  pu 
constater  à  plusieurs  reprises,  notamment  cette  année  sur  deu: 
de  mes  malades,  atteintes  de  métrite  arthritique,  les  bons  eifeti 
obtenus  par  ces  irrigations.  Comment  en  serait-il  autrement?  Oi 
les  donne  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc  adapté  d'unf 
part  au  robinet  d'écoulement  et  de  l'autre  s'adaptant  à  volonté 
un  tube,  percé  de  trous,  introduit  dans  le  vagin,  dételle  sorte  ([ii 
la  malade  peut  continuer  l'irrigation  pendant  toute  la  durée  d 
bain  ou  l'interrompre,  et,  dans  ce  cas,  la  canule  restant  dan^  1 
vagin,  le  bain  utéro-vaginal  ne  se  trouve  pas  interrompu.  <  i 
irrigations  sont  bien  de  simples  irrigations  et  non  des  douclit 
car  l'eau  n'arrive  sur  l'utérus  que  par  l'effet  de  la  pesanteur.  (  > 
irrigations,  ainsi  données  à  Royat,  ont  donc  lieu  avec  l  »  i 
minérale  naturelle  possédant  sa  température  normale,  tous  - 
principes  minéralisateurs  et  surtout  possédant  tout  son  gaz  acn 
carbonique.  Dès  lors  il  n'est  pas  étonnant  que  le  traitement  <\' 
affections  utéro-vaginales  soit  des  plus  efficaces  et  rende  m 
malades  et  aux  médecins  les  plus  signalés  services. 

Les  bains  vaginaux  se  donnent  au  moyen  d'une  canule,  perçu 
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"  nombreux  trous,  de  calibre  variable,  que  la  malade  introduit 
ms  le  vagin.  C'est  le  moyen  qui  a  toutes  mes  préférences, 
>st  celui  que  j'emploie  en  ville  et  k  l'hôpital.  Ces  irrigations, 
>  bains  vaginaux  constituent  un  véritable  bain  intérieur  au 
iyen  duquel  on  modifie  la  muqueuse  du  vagin,-  celle  du  col 
L'rin,  et  tout  le  système  génital  et  sexuel  de  la  malade. 
En  vertu  d'une  propriété  sédative,  substitutive,  congestive,  qui 
ont  s'ajouter  k  l'influence  même  du  contact  de  l'eau,  ces  bains 
instituent  un  précieux  mode  d'action  contre  les  divers  états 
ciarrhaux,  action  qui  sera  encore  plus  active  si  l'eau  minérale 
intient,  comme  à  Vichy,  à  Royat,  à  Saint-Nectaire,  une  grande 
iiantité  de  gaz  acide  carbonique  ;  dans  ces  divers  établissements, 
11  effet,  on  met,  à  contribution,  à  la  source  même,  la  propriété 
dative  dont  jouit  ce  gaz  dissous  dans  le  liquide  qui  sert  aux 
ijections.  Ce  mode  d'emploi  des  eaux  minérales  sera  encore 
idiqué  dans  les  engorgements  utérins,  consécutifs  à  la  métrite 
ironique,  dans  les  inflammations  chroniques  des  annexes  de 
utérus,  dans  la  pelvi-péritonite  chronique.  Il  modifiera  puissam- 
lent  les  ulcérations  granuleuses  et  fongueuses,  dont  la  vitalité  est 
faible  et  la  tendance  à  la  réparation  si  nulle,  que  médecins  et 
iiilades  ne  dissimulent  plus  leur  découragement. 
Enfin,  ces  bains  présentent  un  autre  avantage:  je  veux  parler 
'  l'absorption  des  principes  médicamenteux  contenus  dans  l'eau 
linérale.  En  effet,  s'il  est  prouvé,  d'après  les  expériences  de 
i"veil,duD'Mougeot  (de  l'Aube),  de  MM.  HomoUe,  Villemin,  que 
i  peau,  non  dépouillée  de  son  épiderme,  n'absorbe  pas  les  prin- 
ipes  médicamenteux  contenus  dans  l'eau,  il  est  prouvé  aussi  que 
absorption  se  fait  facilement  par  les  muqueuses,  dont  la  vascu- 
irité  est  très-grande.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  pouvoir 
bsorbant  si  considérable  des  muqueuses  digestive,  rectale,  pul- 
lonaire.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  tà  la  surface  de  la 
mqueuse  vaginale,  bien  qu'avec  moins  d'intensité,  il  est  vrai,  vu 
l'pithéliumpavimenteux  qui  la  tapisse  en  couches  stratifiées.  Dans 
'  cas,  l'eau  minérale  agit  non-seulement  par  ses  propriétés  patho- 
•  nétiques,  mais  encore  par  ses  vertus  spécifiques.  C'est  ainsi 
lie  le  bicarbonate  de  soude,  le  soufre,  le  brome,  l'iode,  le  chlo- 
iire  de  sodium  modifieront  non-seulement  la  lésion,  mais  encore, 
i|»rès  leur  absorption,  influenceront  dans  une  certaine  mesure 
état  constitutionnel.  En  stimulant  les  forces  vitales,  en  augmen- 
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tant  les  fonctions  nutritives,  en  fortifiant  l'état  général,  ils  reten- 
tiront plus  ou  moins  vivement  sur  l'activité  spéciale  de  l'organe 
alï'ecté  ;  ilsentraînerontd'lieureuses modifications  dansle  renouvel- 
lement et  dans  le  mode  de  réaction  réciproque  de  ses  molécules 
et  ils  amélioreront  définitivement  l'état  local.  C'est  précisément 
le  but  que  l'on  veut  atteindre  :  d'abord  agir  sur  l'état  morbide 
général,  puis  réagir  sur  les  altérations  par  lesquelles  cette 
fîicheuse  disposition  générale  a  pu  se  traduire  localement. 

Dans  certains  cas,  on  utilisera  la  vapeur  minérale  qui  se  dé- 
gage des  eaux  hyperthermales  ;  c'est  ainsi  qu'à  Plombières  on 
fait  usage  des  étuves  vaginales ,  plus  connues  sous  le  nom  de 
Trou  du  Capucin.  La  malade  est  assise  sur  la  source,  elle  reçoit 
la  vapeur  qui  pénètre  dans  le  vagin.  Ce  procédé  est  très-efficace 
contre  la  dysménorrhée,  l'aménorrhée  et  contre  la  stérilité  due  à  ( 
un  engorgement  utérin  ou  à  un  défaut  de  développement  des 
organes  génitaux  internes.  Cette  méthode  de  traitement  sera  mise 
en  vigueur  l'année  prochaine  à  Royat.  L'administration  a  bien 
voulu,  cà  ma  recommandation,  établir  les  appareils  destinés  à  cet  [ 
usage.  11  en  résultera  que  cette  station,  déjà  si  favorisée  par  ' 
Tabondance  et  la  variété  de  ses  sources ,  possédera  tous  les  ; 
moyens  balnéatoires  reconnus  les  plus  utiles  pour  le  traitement 
local  des  aiîections  utérines,  dues  à  l'arthritis,  à  la  chlorose,  ou 
simplement  à  une  cause  banale. 

Il  est  encore  une  pratique  balnéo-thérapique  que  je  ne  puis 
passer  sous  silence  :  je  veux  parler  des  bains  de  boues  minérales, 
tels  qu'on  les  donne  à  Saint-Amand  (Nord),  à  Dax  (Landes).  Ces 
boues  sont  généralement  composées  de  sels  de  chaux,  de  magné- 
sie, de  fer  et  d'hydrogène  sulfuré.  La  malade  est  plongée  pen- 
dant un  temps  qui  varie  de  quinze  à  quarante-cinq  minutes,  ; 
dans  ces  boues  chaudes  et  actives.  Les  médecins  ont  obtenu  par 
ce  procédédes  avantages  marqués  dans  les  cas  d'engorgement  des  ■■ 
organes  pelviens  ou  de  métrite  chronique  atonique.  ' 

§23.  b.  Action  indirecte.  —  J'arrive  maintenant  à  la  descrip- 
tion du  second  mode  d'action  des  eaux  minérales,  c'est-à-dire  à 
l'action  qui  s'exerce  en  vertu  des  propriétés  physiologiques  du 
médicament  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  et  préalable-  : 
ment  absorbé.  Cette  dernière  condition,  absolument  indispensa- 
ble, exige  que  la  substance  active  soit  bien,  dans  l'eau,  à  l'état 
de  dissolution;  il  est,  en  effet,  aujourd'hui  nettement  démon- 
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lié  que  l'absorption  ne  s'opère  pas  sur  les  substances  insolubles. 

Cette  action  indirecte  constitue  certainement  la  partie  la  plus 
niportante  et  la  plus  intéressante  de  la  thérapeutique  des  mala- 
lies  générales,  aiguës  ou  chroniques,  mais  elle  en  comprend  aussi 
s  points  les  plus  obscurs  et  les  plus  délicats.  Le  médicament  ab- 
orbé  peut  agir,  sur  la  cause  même  de  la  maladie,  par  sa  spécifi- 
ité,  par  ses  propriétés  physiologiques. 

§  24.  Que  doit-on  entendre  par  action  spécifique  d'un  mé- 
'icament? 

Avec  M.  Bazin,  je  dis  qu'un  médicament  est  spécifique,  lors- 
<[u'il  a  une  influence  curative  évidente  sur  toutes  les  affections 
dépendantes  d'une  maladie  déterminée,  lorsqu'il  en  modifie  la 
lorme  et  le  mode  de  succession. 

Le  spécifique  paraît  agir,  non  en  détruisant  la  cause  morbifique 
interne,  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  en  suscitant  dans 
l'organisme  un  état  physiologique  particulier  qui  empêche  les 
manifestations  de  cette  cause  de  se  produire.  L'action  spécifique 
ainsi  comprise,  nous  retrouvons,  dans  les  eaux  minérales,  les  mé- 
dicaments spécifiques  que  j'ai  signalés  à  propos  du  traitement  gé- 
néral des  maladies  constitutionnelles.  Ainsi,  dans  les  eaux  bicar- 
bonatées sodiques,  le  bicarbonate  de  soude,  la  lithine  contenue 
dans  certaines  d'entre  elles,  Royat  par  exemple,  constituent  la  mé- 
dication spécifique  de  l'arthritis  ;  dans  les  eaux  arsenicales,  l'ar- 
^éniate  de  soude,  l'arséniate  de  fer,  celle  de  l'herpétis  ;  dans  les 
(  hlorurées  sodiques  et  bromo-iodurées,  le  chlorure  de  sodium, 
l'iode,  le  brome,  celle  de  la  scrofule;  dans  les  ferrugineuses, 
le  fer,  le  manganèse,  celle  de  la  chlorose.  Par  le  moyen  de  ces 
diverses  eaux  minérales,  comme  par  celui  des  médicaments  or- 
dinaires, nous  pouvons,  en  effet,  influencer  la  marche  de  ces 
maladies  et  atténuer  les  formes  de  leurs  manifestations. 

§  25.  Mais  il  ne  faut  pas  se  contenter,  dans  une  eau  miné- 
rale ,  de  noter  son  pouvoir  spécifique  ,  il  faut  encore  lui  con- 
sidérer une  action  dijnamique  générale  et  j^athogénétique  qui  s'a- 
dresse à  la  modalité  pathogénique  de  l'affection  et  de  la  lésion. 
Dans  le  premier  cas,  l'eau  minérale  s'adresse  à  la  nature  de  l'af- 
loction,  car  elle  a  pour  effet  de  modifier  les  conditions  générales 
de  l'organisme  qui  président  à  la  formation  et  à  l'entretien  des  af- 
fections chroniques.  Dans  le  deuxième  cas,  elle  s'adresse  à  Yex- 
pressionàe  l'état  morbide  général,  à  l'affection,  à  la  lésion.  Il 
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est  très-important  de  tenir  coinpte  de  cette  deuxième  ac- 
tion de  l'eau  minérale  dans  le  traitement  des  affections  utéro- 
vaginales  ;  en  effet,  nous  avons  ici,  outre  la  maladie  et  sa 
nature,  à  considérer  l'affection  et  sa  forme,  laquelle  est  très- 
yariable  :  elle  est  torpide  ou  excitable  ;  elle  est  accompagnée  de 
pertes  abondantes,  soit  sanguines,  soit  leucorrhéiques,  ou  bien 
elle  est  tout  à  fait  sèche,  si  je  puis  m'exp rimer  ainsi,  selon  que 
l'affection  siège  sur  la  muqueuse  utérine  ou  qu'elle  occupe  le  tissu 
même  de  l'organe  ;  elle  est  tantôt  insensible  ou  très-doulou- 
reuse ;  tantôt  elle  a  peu  ou  point  de  réaction  sur  l'orga- 
nisme, tantôt,  au  contraire,  elle  est  accompagnée  de  phénomènes 
sympathiques  plus  ou  moins  intenses;  tantôt,  enfin,  elle  est 
simple  ou  compliquée  de  lésions  des  annexes  de  l'utérus.  Tous 
ces  états  divers  constituent  des  expressions  de  l'affection  avec  les- 
quelles il  faut  compter  dans  tout  traitement  par  les  eaux  minérales 
qui  a  la  prétention  d'être  rationnel  et  de  devenir  efficace.  Il  faut 
tenir  compte,  en  outre,  de  la  lésion,  de  sa  forme,  de  ses  caractères 
extérieurs,  de  ses  récidives,  etc.,  etc.  Enfin  il  faut  se  préoccupe! 
du  tempérament  de  la  malade,  de  son  tempérament  sanguin  ou 
nerveux,  qui  imprime  à  l'affection,  à  la  lésion, une  modalité  par- 
ticulière. Aussi,  bien  souvent  à  devra-t-on  faire  un  choix  réfié- 
chi,  non-seulement  parmi  les  eaux  que  j'ai  désignées  comme  spé- 
cifiques et  qui  s'adressent  directement  à  la  nature  de  la  maladie, 
mais  encore  parmi  celles  qui,  ne  possédant  aucun  principe  actif, 
spécifiquement  approprié,  répondent  plus  ou  moins  bien,  néan- 
moins, aux  modalités  de  l'affection  utérine,  à  la  lésion,  au  tem- 
pérament de  la  malade  ;  c'est  alors  à  la  puissance  dynamique  et 
pathogénétique  des  eaux  que  l'on  a  recours.  Nous  ne  pouvons 
pas,  en  effet,  nous  expliquer  autrement  les  résultats,  presque 
merveilleux,  obtenus  à  l'aide  de  l'emploi  opportun  des  eaux  mi- 
nérales indéterminées,  telles  que  celles  de  Néris  ou  de  Plombières, 
par  exemple,  dans  le  traitement  de  la  métrite  arthritique.  Ces 
eaux,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  sont  peu  minéralisées,  nul- 
lement bicarbonatées  sodiques  ou  arsenicales,  et  elles  ne  peuvent 
en  aucune  façon,  par  conséquent,  être  considérées  comme  spéci- 
fiques de  l'arthritis.  Et  cependant,  je  le  répète,  elles  rendent 
de  signalés  services  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique 
d'origine  arthritique  et  même  herpétique.  Je  dois  toutefois  rete- 
nir l'attention  sur  la  thermalité  élevée  de  certaines  de  ces  eaux, 
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le  celles  de  Plombières,  par  exemple,  qui  jouent  certainement  un 
ôle  véritablement  efficace  dans  le  traitement  des  affections  uté- 
ines  d'origine  arthrititpe  ;  d'où  la  confirmation  de  l'opinion  du 
rofesseur  Lasègue,  qui,  dans  le  traitement  hydrothermal  des 
'sions  arthritiques  notamment,  donne  à  la  température  le  pas  et 
i  prééminence  sur  la  minéralisation  des  eaux,  et  mentionne  plus 
'un  éclatant  succès  chez  des  malades  qui,  ne  pouvant,  pour  une 
lison  ou  pour  une  autre,  se  rendre  aux  diverses  stations  indiquées, 
avaient  été  traitées  en  ville  que  par  des  bains  simples,  mais  très- 
aauds.  C'est  ainsi,  que  non-seulement  il  n'a  pas  craint,  mais  en- 
re  qu'il  n'a  eu  qu'à  se  louer,  de  soumettre  des  malades,  atteintes 
mélrorrhagies  abondantes  et  rebelles,  à  des  immersions  très- 
ourtes,  mais  aussi  chaudes  que  le  permettait  la  tolérance.  Le 
îiême  conseil  est  donné  par  M.  Ricord(l)  :  «  Les  hémorrhagies  en 
néral,  et  les  métrorrhagies  en  particulier,  quelle  qu'en  soit 
la  rigueur  la  cause  prochaine,  sont,  comme  on  le  sait, 
es-souvent  difficiles  à  réprimer.  Les  hémostatiques  à  l'intérieur, 
injections  astringentes  de  toute  nature,  le  tamponnement,  etc., 
houent  le  plus  ordinairement.  Or,  un  moyen  qui  me  réussit 
ime  manière  presque  infaillible,  ce  sont  les  injections  d'eau 
aude,  à  50"  centigrades,  portées  directement  et  doucement  sur 
col  à  l'aide  du  tuyau  d'un  irrigateur  muni  de  sa  canule  en 
loutchouc.  »  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  j'ai  eu  souvent 
•îours,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  utérines,  aux  injec- 
ns  d'eau  chaude  préconisées  par  M.  Ricord.  Ainsi  que  ce  maî- 
vénéré,  je  n'ai  obtenu  que  des  résultats  satisfaisants.  Je  puis 
lême  dire  que  je  n'ai  jamais  constaté  un  seul  insuccès.  Généra- 
nent  trois  a  quatre  injections  suffisent  pour  faire  cesser  l'hé- 
Drrhagie. 

F'ai  déjà  rapporté  des  faits  très-probants  de  guérison  de  mé- 
te  arthritique  dus  à  MM.  de  Ranse  et  Bottentuit,  médecins 
isultants  auprès  des  stations  thermales  de  Néris  et  de  Plom- 
res.  C'est  la  même  explication  qui  convient  dans  les  succès 
'fois  si  réels  et  si  prompts,  obtenus  dans  le  traitement  des 
trites  herpétiques,  à  l'aide  de  certaines  eaux  sulfureuses,  telles 
î  Saint-Gervais,  Uriage,  Aix,  Saint-Sauveur,  Molitg,  le  Yer- 
,  etc.,  à  l'aide  de  certaines  eaux  sulfatées  calciques,  telles  que 
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Vitlcl,  Contrcxéville,  Capvern,  dans  le  traitement  des  métiites 
arthritiques.  Ces  eaux  agiraient  surtout  en  favorisant  l'élimi- 
nation par  les  urines  des  principes  excrémentitiels  uriques  con- 
tenus dans  le  sang;  car,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  le  Bron- 
gniart,  médecin  consultant  à  Contrexéville,  on  constate,  dans 
l'urine,  sous  l'influence  de  ces  eaux,  prises  en  boissons,  des  sédi- 
ments abondants  composés  d'urate  de  soude,  de  cristaux  d'acide 
urique  et  de  cristaux  d'oxalatc  de  chaux.  De  pareils  résultats  ne 
peuvent  donc  s'expliquer  que  par  les  propriétés  que  possèdent  ces 
eaux  en  tant  qu'agents  pathogénétiques  dont  l'activité  se  fait 
surtout  sentir  sur  le  sang,  sur  le  tégument  externe  et  sur  la 
muqueuse  utéro-vaginale  (au  moyen  de  bains  vaginaux),  alors 
que  l'affection,  torpide  ou  légèrement  excitable,  présente  une 
faible  réaction  et  que  l'organisme  tout  entier  a  besoin  d'une  ex- 
citation générale. 

§  26.  En  résumé,  l'action  thérapeutique  des  eaux  miné- 
rales, au  point  de  vue  du  traitement  des  affections  des  organes 
génito-sexuels  de  la  femme,  est  donc  bien  :  1°  directe,  locale,  on 
physico-chimique,  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  de  la  compositio 
chimique  de  ces  eaux,  de  leur  température  et  de  leur  mode  d'a( 
ministration;  2°  indirecte,  générale,  c'est-à-dire  qu'elle  émane  di 
propriétés  spécifiques  des  eaux  minérales  et  de  leur  retentiss( 
ment  dynamique  et  pathogénétique  sur  l'économie  ;  l'action  spéc: 
fique  s'adressant  à  la  nature  de  la  maladie,  l'action  pathogéni 
tique  aux  éléments  de  l'affection,  à  sa  modalité  ainsi  qu'à  la  lésion 

Les  eaux  minérales  répondent  donc  bien  au  double  but  que  1 
médecin  se  propose  d'obtenir  :  combattre  d'une  part  la  maladii 
cause  première  de  la  chronicité  de  l'affection,  combattre  d'auti 
part  la  lésion  et  l'affection  dans  ses  divers  modes  d'expression.  Cn 
je  ne  saurais  trop  le  répéter,  l'affection  présente  à  considérer  dai 
son  évolution  plusieurs  éléments  morbides,  qui  lui  donnent  i 
caractère  spécial,  nécessitent  des  indications  thérapeutiques  pn 
ticulières  et  dépendent  plutôt  du  tempérament  de  la  malade  q 
de  la  maladie  constitutionnelle  elle-même.  C'est  ainsi  que  noi 
voyons  des  scrofuleux,  des  arthritiques,  des  herpétiques,  Ui 
pides  ou  excitables,  asthéniques  ou  sthéniques,  sanguins  ou  in  ■ 
veux,  etc.,  etc.  Ce  sont  là  autant  d'indications  qui  doivent  i 
fluencer  le  choix  du  médecin  pour  une  eau  minérale  de  préféra 
à  une  antre. 

I 
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Je  n'ai  pas  craint  d'insister  sur  ces  faits,  car  ils  sont  mallicureu- 
lement  encore  trop  souvent  méconnus  par  la  plupart  des  mé- 
iecins.  Sur  eux  seuls,  pourtant,  reposent  les  véritables  indica- 
ions  qui  doivent  guider  le  praticien  dans  son  choix  d'une  eau 
ninéralc.  Sans  eux,  il  ne  peut  arrivera  se  reconnaître  au  milieu 
le  cette  quantité  innombrable  de  stations  qui,  souvent,  serencon- 
,rent  dans  une  même  famille  minérale,  et  qui,  quoique  analo- 
gues parleur  composition  chimique,  diffèrent,  le  plus  ordinaire- 
•Tient  entre  elles,  non  sous  le  rapport  de  leur  action  générale,  qui 
."adresse  à  l'état  constitutionnel,  mais  bien  sous  le  rapport  de 
eur  action  pathogénétique.  Eux  seuls,  donc,  bien  connus,  bien 
ippréciés,  peuvent  faire  progresser  la  thérapie  minérale,  puis- 
que, nous  donnant  des  indications  cliniques  certaines,  ils  nous 
permettent  de  catégoriser  les  eaux  minérales  sous  le  rapport 
le  leur  action  pathogénétique,  s'adressant  à  la  lésion,  à  Taffection, 
ses  diverses  modalités,  et  de  rejeter  à  l'avenir  cette  qualification 
jurannée  de  «  panacée  universelle  » . 

J'aurais  pu  invoquer  certains  autres  modes  d'action  des  eaux  mi- 
îérales,  signaler,  par  exemple,  leur  influence  électrique,  à  la- 
quelle accorde  une  si  large  place  Scoutetten.  Mais  ces  actions  ne 
ne  semblent  pas  encore  incontestablement  démontrées  :  leurs 
,fifets  propres  sont  trop  incertains  ou  du  moins  trop  difficiles  ac- 
•.uellementà  dégager.  Je  me  contente  donc  de  celles  sur  lesquelles 
'ai  insisté  ;  elles  sont,  d'ailleurs,  les  plus  efficaces;  en  outre^ 
malgré  les  études  dont  elles  ont  été  l'objet,  elles  présentent 
.incore  assez  de  désidérata  pour  que  je  m'abstienne  d'en  citer 
i'autrcs  encore  plus  mêlées  d'obscurités.  Je  m'en  tiendrai  donc 
mx  quelques  aperçus  que  je  viens  de  développer  sur  l'action  des 
3aux  minérales  et  je  vais  aborder  la  question  de  leurs  indications 
ît  de  leurs  contre-indications. 

§  27.  Indications  et  contre-indications  des  eaux  minérales  et 
'HERMALES.  —  Dans  le  traitement  minéral  et  thermal  des  affections 
itérines,  comme  dans  tout  traitement,  il  existe  en  dehors  des  in- 
dications, basées  sur  l'action  directe  ou  indirecte  des  eaux  miné- 
s'ales,  des  indications  et  des  contre-indications,  basées  sur  l'état 
tictuel  de  la  malade,  sur  la  forme  de  la  lésion  utérine,  etc.,  etc., 
•Arçons tances  dont  tout  médecin  éclairé  et  consciencieux  doit  te- 
nir grand  compte.  C'est  pour  avoir  négligé  ces  principes  de  théra- 
utique  générale,  que  le  médecin  n'a  pas  toujours  fait  profiter 
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ses  malades  des  précieuses  ressources  mises  à  sa  disposition  par 
la  thérapeutique  thermo-minérale  et  qu'il  a  dû  enregistrer  des 
insuccès  aussi  pernicieux  à  sa  considération  et  au  rétablissement 
de  ses  malades  qu'au  prestige,  si  incontestable,  des  médications 
hydriatiques. 

Tout  état  phlegmasique,  aigu  ou  subaigu,  de  l'utérus,  des 
annexes,  constitue  une  contre-indication  formelle  au  traitement 
thermo-minéral.  Les  médecins  hydrologues  sont  tous  unanimes 
sur  ce  point.  Outre  l'inconvénient  qu'il  y  aurait  à  faire  voyager 
les  malades  pendant  la  période  inflammatoire,  il  y  en  aurait  un, 
plus  grand  encore,  émané  de  l'action  excitante  même  du  traite- 
ment minéral.  C'est,  en  effet,  un  fait  bien  connu  que  l'utérus  en- 
flammé est  un  organe  essentiellement  irritable  ;  qu'il  suffit  alors  de 
la  cause  la  plus  légère,  d'une  injection  vaginale  poussée  avec  trop 
de  force,  d'une  faible  secousse  produite  parles  cahots  d'une  voiture, 
à  plus  forte  raison,  des  fatigues  de  la  marche  et  des  déplace- 
ments, etc.,  etc.,  pour  occasionner  une  poussée  aiguë,  des  douleurs 
vives,  pour  déterminer  des  accidents  inflammatoires  et  éveiller  des 
troubles  sympathiques  plus  ou  moins  graves.  On  sait,  de  même, 
que  l'inflammation  des  annexes,  péritoine,  ovaire,  ligaments 
larges  et  trompes,  s'exaspère,  avec  la  plus  grande  facilité,  sous 
l'influence  de  la  plus  légère  excitation,  que  cette  inflammation  a 
pu  même  revêtir  les  caractères  les  plus  alarmants  et  être  la  cause 
d'une  mort  assez  rapide.  De  même  donc,  qu'il  faut  s'abstenir  de 
toute  pratique,  de  toute  manœuvre,  de  toute  opération  sur  l'utérii-^. 
tels  que  toucher  vaginal,  examen  au  spéculum,  cathétérisme 
utérin,  cautérisation,  lorsqu'il  existe  une  poussée  de  pelvi-péri- 
tonite  ou  une  métrite  irritable  ;  de  même,  il  est  nettement  indi- 
qué de  ne  jamais  diriger,  vers  une  station  thermale  quelconque, 
une  malade  atteinte  d'une  inflammation  aiguë  de  la  matrice  ott, 
de  ses  annexes. 

§  28.  Il  ne  faut  pas  croire  non  plus  qu'il  soit  indifférent, 
ainsi  que  l'ont  prétendu  certains  hydrologues,  qu'une  malade 
puisse  aller  aux  eaux  et  en  retirer  quelque  avantage,  à  n'importe 
quelle  phase  de  l'évolution  de  son  afl'ection  utérine.  C'est  là  une 
grave  erreur  contre  laquelle  le  médecin  ne  saurait  trop  se  prémunir, 
ni  trop  réagir.  Souvent,  en  effet,  les  malades  exigent,  presque  ins- 
tamment, du  médecin  la  décision  d'un  voyage,  le  choix  d'une 
station  ;  que  le  médecin  soit  inflexible  dans  l'intérêt  même  de  la 
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alité  de  ses  malades.  Si,  au  contraire,  la  proposition  est  témérai- 
ement  faite  par  un  conseiller  imprudent,  les  malades  sont  géné- 
ilement  portées  à  l'admettre  ;  un  certain  nombre  même  l'accep- 

iit  avec  enthousiasme,  persuadées  qu'elles  se  guériront,  sans 
li-e  obligées  de  subir  un  examen  qui  alarme  leur  pudeur. 
.  ne  faut  pas  laisser  se  propager  cette  erreur,  qui  peut  être  fa- 
ille aux  malades.  Une  des  grandes  qualités  du  médecin,  con- 
iilté  dans  ces  cas,  consiste  à  être  opportuniste  ;  il  doit  savoir 
u'une  affection  utérine  sera  d'autant  plus  favorablement  in- 
iiencée  parla  médication  hydriatique,  qu'elle  aura  été  préala- 
■lement  l'objet  de  soins  plus  appropriés.  Il  faut,  selon  l'heureuse 
\pression  de  mon  excellent  collègue  et  ami  le  docteur  Desnos, 

que  la  matrice  ait  été  convenablement  préparée  à  la  cure  ther- 
<m\e  ».  Il  faut,  dans  l'intérêt  de  cette  cure,  que  le  médecin  ait 
réalablement  tiré  des  moyens  que  la  thérapeutique  met  à  sa 
isposition,  tout  le  parti  possible.  Je  suppose,  par  exemple,  qu'il 
it  à  traiter  une  métrite  scrofuleuse  avec  douleur,  érosion  du 
■1,  catarrhe  puriforme,  etc.,  etc.  ;  il  emploiera  d'abord  le  traite- 
lent  général,  précédemment  indiqué,  puis  le  traitement  local, 
insistant  dans  le  repos  absolu,  les  émollients,  les  antiphlogisti- 
iies  et  enfin  les  cautérisations,  les  divers  topiques  modificateurs, 
orsque  les  accidents  aigus  auront  disparu,  s'il  reste  une  légère 
igmentation  du  volume  de  l'organe,  un  catarrhe  persistant  avec 
crétion  albumineuse,  sans  douleur,  s'il  existe,  en  un  mot,  une 
ictrite  parenchymateuse  ou  une  endométrite  chroniques,  ils'adres- 

;  a  alors  seulement  et  avec  certitude  assurée  du  succès,  au  traite- 
) ont  thermo-minéral  antistrumeux,  qui  produira  une  résolution 

l'hyperplasie  chronique  d'autant  plus  rapide  que  la  lésion  aura 

0  traitée  dès  le  début  de  son  apparition. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  faut  donc  bien  retenir  ce  pré- 
[»te,  d'importance  capitale^  que  :  dans  une  affection  utéro-vagi- 
||e  aiguë,  d'origine  constitutionnelle  ou  non,  un  traitement 
f-alable  doit  toujours  être  institué  avant  de  recourir  au  traite- 

1  at  thermo-minéral. 

Si  cette  ligne  de  conduite,  formellement  indiquée  par  la  cli- 
que et  par  l'observation,  est  toujours  suivie,  je  ne  doute  pas 
la  guérison  dans  la  généralité  des  cas.  Du  moins,  je  puis  af- 
'  iner  que,  quant  à  moi,  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  cette  di- 
ction imprimée  à.  la  thérapeutique  des  affections  utérines  déjà 
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nombreuses  qui  se  sont  présentées  ;i  mon  observation.  Elle  peut 
d'ailleurs  se  généraliser  et  s'appliquer  au  traitement  par  les  eaux 
minérales  et  thermales,  de  toute  aHection  d'origine  constitution- 
nelle ou  diathésique,  siégeant  sur  la  gorge,  le  larynx,  la  peau, 
sur  n'importe  quel  organe. 

Telles  sont  les  principales  indications  et  contre-indications  que 
je  devais  faire  connaître,  et  que  le  praticien  doit  toujours  avoir  à 
l'esprit,  quand  il  se  dispose  à  traiter  une  affection  utérine  par  les 
eaux  minérales. 

§  29.  Il  me  reste,  avant  de  faire  l'exposé  des  règles  qui 
doivent  présider  au  choix  de  la  station  la  plus  favorable,  à  attirer 
l'attention  sur  certains  points  qui  présentent  un  réel  intérêt,  rela- 
tivement à  la  conduite  qu'un  médecin  doit  tenir,  soit  à  l'égard  de 
ses  confrères  des  eaux  minérales,  soit  à  l'égard  de  ses  malades. 

§  30.  Conduite  a  l'égard  du  médecin  de  la  station  choisie.  — 
D'une  manière  générale,  je  crois,  avec  la  plupart  de  mes  collè- 
gues et  avec  M.  Desnos  en  particulier,  que  le  médecin  qui  adresse 
une  malade  à  une  station  minérale,  doit  s'abstenir  de  toute 
intervention  directe  dans  la  direction  du  traitement  par  des 
prescriptions  formulées  à  l'avance,  même  en  admettant  qu'il 
soit  au  courant  des  difficultés  de  la  pratique  hydrologique.  Néan- 
moins, il  me  paraît  nécessaire  de  donner  au  médecin  hydrologue 
quelques  notions  succinctes  sur  la  nature  de  l'affection,  sur  les 
particularités  de  sa  marche,  sur  le  traitement  suivi  jusqu'à  ce 
jour,  et  sur  les  résultats  déjà  obtenus.  C'est  ainsi  que,  dans  la 
lettre  de  recommandation  donnée  à  la  malade  pour  le  médecin 
qui  a  toute  notre  confiance,  il  est  utile  d'énoncer  d'abord  les 
diagnostic  nosologiques,  pathogénétique  et  anatomique  de  l'affec- 
tion, d'attirer  son  attention  sur  la  modalité  prédominante,  do 
noter  l'état  général  de  la  malade  et  ses  antécédents,  de  rappe- 
ler en  quelques  mots  le  traitement  institué  et  les  résultats  déjà 
obtenus.  Le  médecin  peut  donner  son  avis  sur  le  traitement 
qui  lui  paraît  le  plus  apte  à  amener  la  guérison  définitive,  eni 
rappelant  toutefois  au  confrère  qu'à  lui  seul  incombe  la  respon- 
sabilité et  la  direction  médicale.  Il  peut  survenir,  en  effet,  à  toul| 
instant,  dans  le  cours  d'une  médication  active,  des  changementsj 
dans  les  allures  de  l'affection,  des  complications  qui  nécessilenti 
souvent  soit  des  modifications,  soit  la  suspension  du  traitement,} 
et  toujours  une  surveillance  extrêmement  attentive.  Ainsi  pré-i 
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venu,  le  médecin  hydrologue  pourra  prescrire  sans  tâtone- 
ments  le  traitement  balnéaire  qui  lui  paraîtra  le  plus  convenable 
et  le  plus  salutaire.  La  malade  gagnera  donc  du  temps. 

Les  renseignements  fournis  par  le  médecin  habituel  auront  en- 
core un  autre  avantage,  c'est  de  permettre,  à  moins  de  complica- 
tions brusquement  survenues,  pendant  le  traitement  hydriatique, 
au  médecin  des  eaux  de  s'abstenir  de  tout  examen  qui  répugne 
ordinairement  aux  femmes.  Si  je  n'admets  cet  examen,  soit  au 
moyen  du  toucher  vaginal,  soit  au  moyen  du  spéculum,  que  dans 
des  circonstances  bien  déterminées,  c'est-à-dire  lorsqu'un  accident 
s'est  déclaré  et  dont  il  est  nécessaire  de  reconnaître  la  nature  ;  à 
plus  forte  raison,  dois-je  m'unir  à  M.  Desnos  pour  proscrire 
tout  traitement  local  autre  que  celui  de  la  balnéation,  pendant 
la  durée  de  la  médication  thermo-minérale.  Donc,  durant  tout 
ce  temps,  et  toujours  par  prudence,  il  faut  éviter  les  cautérisa- 
tions, quelle  qu'en  soit  la  nature. 

§  31.  Conduite  a  l'égard  des  malades  envoyées  aux  eaux.  —  Le 
médecin  doit  fortement  prémunir  les  malades,  atteintes  d'une 
affection  de  la  matrice,  contre  certaines  mesures  antihygiéniques 
qu'elles  sont  trop  portées  à  mettre  en  pratique,  dans  les  stations 
t  thermales  oii  les  plaisirs  mondains  exercent  la  plus  grande  attrac- 
t  tien;  je  veux  parler  de  l'équitation,  de  la  danse,  des  entraîne- 
ments divers,  des  longues  promenades,  des  stations  verticales 
prolongées  à  la  musique  ou  ailleurs,  des  excursions  fatigan- 
tes, etc.  En  elfet,  si  ces  procédés  ne  sont  pas  sans  dangers,  en  temps 
ordinaire,  dans  les  affections  utérines,  ils  sont  bien  plus  perni- 
cieux encore  pendant  la  cure  thermale.  C'est  là,  d'ailleurs,  un 
point  sur  lequel  s'accordent  tous  les  hydrologistes,  qui,  le  plus  or- 
dinairement, attribuent  l'insuccès  de  la  cure  et  les  rechutes 
à  la  négligence  et  à  l'absence  de  ces  précautions. 

§  32.  11  est  encore  un  point  intimement  lié  à  ce  sujet,  et  qui 
est  trop  important  pour  n'être  pas  développé.  Lorsqu'une  malade 
est  décidée  à  se  rendre  à  la  station  thermale  qui  lui  a  été  désignée 
par  son  médecin,  elle  ne  manque  pas  de  lui  demander  avis  sur  le 
moment  de  son  départ  :  doit-elle  partir  avant  son  époque  mens- 
truelle,  pendant  ou  après? 

Mon  habitude,  dont  je  n'ai  qu'à  me  féliciter,  est  de  ne  conseil- 
ler le  départ  qu'après  la  terminaison  de  l'époque  menstruelle. 
J'évite  ainsi  la  congestion  utérine  qui  peut  résulter  de  la  fatigue 
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du  Yoyagc,  l'exaspération  des  douleurs,  etc.,  etc.  ;  j'évite  enfin 
toute  perte  de  temps,  considération  importante  pour  certaines  ma^ 
lades.  Elles  peuvent,  en  efl'et,  commencer  leur  traitement  immé- 
diatement après  leur  arrivée,  et  le  continuer  pendant  vingt  à  vingt- 
cinq  jours  au  moins. 

§  33.  Ici  se  pose  une  question  des  plus  intéressantes  :  une 
malade  atteinte  d'une  affection  utérine  jieut-elle  continuer  le  traite- 
ment thermal  pendant  la  période  menstruelle  ? 

Cette  question  mérite  d'être  bien  étudiée,  non-seulement  parce 
que  les  malades  ne  manquent  jamais  de  la  faire  et  qu'il  faut  être 
en  état  de  leur  donner  une  réponse  judicieuse  et  utile,  mais  parce 
qu'elle  a  été,  tout  récemment  encore,  vivement  discutée  et  diver- 
sement interprétée  par  les  médecins  hydrologues.  Cette  question 
fut,  en  effet,  l'objet,  il  y  a  deux  ans,  d\me  discussion  sérieuse  et 
très-intéressante,  dans  le  sein  de  la  Société  d'hydrologie.  Un 
certain  nombre  de  médecins  ayant  fait  connaître  les  résultats 
de  leurs  pratiques,  je  vais  résumer  l'exposé  de  la  question,  dont 
tous  les  éléments  ne  sont  encore  ni  complètement  connus,  ni 
définitivement  fixés. 

Suivant  V.  Gerdy  (1)  :  «  L'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  peu- 
vent être  utilement  traitées  à  l'aide  de  toutes  les  eaux  minérales,  se- 
lon la  cause  qui  les  entretient.  S'il  y  a  ménorrhagie,  les  eaux  miné- 
rales, comme  les  bains  de  mer,  exercent  une  action  tonique  et 
excitante,  peut-être  astringente,  mais  généralement  leur  emploi  se 

trouve  moins  indiqué        »  Gerdy  recommande  ensuite  «  d'agir 

avec  la  plus  grande  circonspection  quand  le  col  est  engorgé  (pé- 
riode menstruelle  surtout),  sensible  et  douloureux  au  toucher.  11 
repousse  alors  les  douches  ascendantes,  et,  à  propos  de  la  tem- 
pérature de  l'eau  injectée,  il  cite  un  fait  oii  une  douche  trop 
chaude,  prolongée  pendant  dix  minutes,  provoqua  quelques  acci- 
dents de  péritonite  commençante.  Donc  pas  de  traitement  local 
pendant  la  période  menstruelle ,  et,  tout  au  plus,  quelques  dou- 
ches révulsives  sur  les  parties  du  corps  les  plus  éloignées  de  l'or- 
gane nialade.»  M.  Pradier  (2)  affirme  «  que,  pendant  une  pratique 
de  sept  années  à  la  Bourboule,  il  a  employé  les  bains  et  fait  con- 
tinuer l'eau  de  la  Bourboule  en  bains  et  en  boissons  à  toutes  ses 
malades,  pendant  la  période  menstruelle,  sans  avoir  jamais  observé 

(ï)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie,  Paris,  1854,  p.  98. 
(2)  Loc.  cit.,  p.  59  ot  seq.,,t.  XX,  l,874rl876. 
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3  plus  léger  accident.  »  M.  Château,  ayant  suivi  la  même  pratique, 
apporte  trois  accidents  dont  un  caractérisé  par  une  métropéritonite 
artielle.  «  Il  est  vrai,  ajoute-t-il,  que  deux  de  mes  malades,  qui 
vaient  continué  leur  traitement  pendant  la  période  dangereuse  des 
îgles,  c'est-à-dire  au  début,  présentaient  des  lésions  chroniques  des 
'ganes  pelviens,  et  rentraientpar  conséquent,  dansla  catégorie  des 
lalades  chez  lesquelles,  même  d'après  M.  Pradier,  la  médication 
lermalenedoitpas  être  continuée  pendant  la  période  menstruelle». 
V  M.  Durand-Fardel,  à  Vichy,  n'a  pas  de  fait  à  opposer  à  la  mé- 
ode  de  M.  Pradier;  mais  il  observe  le  précepte  de  thérapeu-/ 
que  générale,  en  vertu  duquel,  les  congestions  physiologiques, 
itermittentes  ou  continues,  doivent  être  respectées  ;  il  conseille 
iibstenlion  restreinte  pendant  la  période  menstruelle  dange- 
^'use,  c'est-à-dire,  du  troisième  au  cinquième  jour,  selon  la  durée 
•dinaire  du  flux  périodique. 

;  Je  trouve,  dans  une  brochure  fort  bien  faite  de  M.  Paul  Del- 
as  (1),  des  renseignements  importants  sur  cette  question, 
t  médecin  l'envisage  d'une  façon  générale  et  chez  des  ma- 
ies atteintes  d'une  affection  chronique  quelconque,  ayant  laissé 
ns  un  état  d'intégrité  relative  l'appareil  utéro-ovarien.  Voici 
;i  premières  conclusions,  d'après  l'analyse  de  la  menstruation 
'il  fait  avec  M.  Durand-Fardel  : 

«  1°  Pendant  la  période  préparatoire  de  l'évolution  menstruelle, 
imée,  suivant  les  cas,  de  quatre  à  huit  jours,  des  ménagements 
vent  être  apportés  dans  l'application  du  traitement  thermal,  en 
e  d'augmenter,  de  diminuer  ou  de  respecter,  suivant  les  indi- 
ions,  la  fluxion  sanguine  qui  va  suivre. 

(  2"  Dès  l'apparition  des  règles,  on  doit  surveiller  de  près  l'ap- 
cation  de  ce  traitement,  si  l'on  a  opté  pour  la  continuation,  et 
se  relâcher  de  toute  sévérité  qu'à  la  fin  de  la  période,  dite 
igereuse,  de  la  menstruation. 

:  3°  Dans  les  cas  où  l'on  a  opté  pour  la  suspension  du  traitement 
Iriatique  pendant  l'évolution  menstruelle  apparente,  on  peut  le 
rendre  avec  quelques  ménagements  à  partir  du  troisième  au 
quièmc  jour,  suivant  la  durée  habituelle  de  cette  évolution.  » 
A  Forges-les-Bains  et  à  Luxeuil,  on  n'interrompt  pas  le  trai- 
lent  thermal.  M.  Delacroix,  inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil, 

'  Opportunité  des  traitements  hydriaiiques  fendant  la  période  menstruelle.  Paris, 
»  P-  10, 20, 28.  J  » 
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suspend  la  douche  et  fait  continuer  les  bains.  M.  Martin-Lauzor, 
médecin  à  la  môme  station,  prescrit  les  bains  de  Luxeuil  contre 
les  hémorrhagies  menstruelles,  pendant  leur  apparition,  M.  iiil- 
lout,  ancien  médecin  de  la  môme  station,  actuellement  inspec- 
teur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  prescrit  également 
le  traitement  thermal  pendant  la  période  menstruelle,  et  même 
dans  certains  états  pathologiques  de  l'organe  utérin,  notamment 
dans  la  dysménorrhée.  » 

«  M.  Verjon,  médecin  inspecteur  à  Plombières,  a  vu  les  femmes 
qui  reprenaient,  malgré  lui,  le  traitement  thermal  avant  la  fin  de 
leurs  règles,  présenter  une  recrudescence  dans  l'écoulement  et  quel- 
quefois une  véritable  hémorrhagie.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  y  avait 
de  la  part  des  malades  bien  des  exagérations  dans  les  pratiques 
balnéaires.  » 

«  Il  faut  accuser  à  Bagnères-de-Bigorre  et  aux  Eaux-Chaudes, 
pour  les  accidents  produits,  bien  plus  le  défaut  de  précautioni 
prises,  que  le  traitement  continué  pendant  les  règles.  » 

«  Les  eaux  sulfureuses,  qui  ont  sur  les  organes  pelviens  une  ac 
tion  congestive  bien  plus  accusée  que  les  autres,  causent  des  h 
morrhagies,  plus  rarement  des  suppressions  ;  leur  usage  doit  cessi 
pendant  la  période  menstruelle,  diaprés  les  divers  médecins  q' 
les  étudient  et  les  emploient  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  des  eai 
ferrugineuses,  des  sulfatées  calciques,  des  chlorurées  et  des  h 
carbonatées  sodiques,  qui  peuvent  être  continuées.  » 

M.  Delmas  pense  «  qu'en  apportant  plus  de  ménagements  dai 
le  mode  d'administration  et  surtout  plus  de  précautions  contre  \ 
refroidissements,  le  traitement  balnéaire,  aux  stations  sulfij 
reuses,  est  possible  pendant  la  période  menstruelle.  »  11  ajoutel.'j 
«  les  traitements  thermaux,  la  médication  hydrothérapiquc,  J 
les  bains  de  mer  qui,  dans  aucun  cas,  ne  doivent  durer  plus  f  I 
deux  minutes,  et  surtout  les  bains  généraux  d'immersion  à  la  lami  I 
sont  applicables,  le  plus  ordinairement,  pendant  la  période  men  t 
truelle.  »  Enfin,  le  même  auteur  termine  en  promettant  d'exanf  l 
ner  prochainement  «  les  avantages  inappréciables  »  que  l'on  ptil 
retirer  de  la  médication  hydriatique,  continuée  pendant  la  périoi  I 
menstruelle,  chez  des  malades  atteintes  d'affections  utérines.  | 

Quoi  qu'il  en  soit  des  différences  de  leur  pratique,  les  hydroll 
gistes  s'accordent  généralement  à  penser  que  les  eaux  minéral  I 
ont  une  tendance  commune  à  augmenter  la  fluxion  menstruel!  1 


1 


11 


INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  DES  EAUX  MINÉRALES.  187 

es  eaux  sulfureuses  surtout,  et  ils  attribuent  la  suppression  brus- 
iie  du  flux  au  refroidissement  qui  suit  l'administration  d'une 
ouche  ou  d'un  bain  chaud. 

Bien  que  toutes  ces  discussions  aient  eu  lieu  à  propos  de  ma- 
nies dont  l'appareil  utéro-ovarien  est  sain,  j'ai  tenu,  dans  un 
•Mile  comme  celui-ci,  à  en  rendre  compte.  Il  en  découle,  en  effet, 
n  double  enseignement  :  d'abord,  même  dans  les  cas  où  la  ma- 
riée n'est  pas  malade,  la  médication  thermo-minérale,  continuée 
rendant  les  règles,  augmente  la  congestion  des  organes  pelviens  ; 
ïusuite,  les  praticiens  les  plus  expérimentés  hésitent  à  permet- 
re  la  continuation  de  la  cure  thermale  pendant  les  règles,  alors 
jue  d'autres  la  défendent  tout  à  fait. 

Dans  les  cas  d'affections  de  la  matrice,  la  plus  grande  majorité 
les  médecins  se  rangerait  donc  à  l'avis  de  Gerdy,  et,  par  pru- 
ience,  proscrirait  formellement  la  continuation  des  traitements 
lydriatiques  pendant  l'évolution  menstruelle. 

Pour  moi,  la  question  est  toute  résolue.  De  même  que  j'ai 
recommandé  de  s'abstenir  de  toute  manœuvre,  d'éviter  toute  exci- 
ation,  pendant  la  période  cataméniale,  d'en  surveiller  et  d'en 
'especter  scrupuleusement  l'évolution;  de  même,  pour  éviter  les 
1  ombreuses  récidives  et  exaspérations,  ainsi  que  les  fréquentes 
rechutes  des  affections  utérines,  dois-je  conseiller  d'interrompre 
oute  cure  minérale,  toute  pratique  balnéaire,  pendant  la  période 
nenstruelle.  En  effet,  le  traitement  thermo-minéral  est  excitant  ;  or, 
i  ce  moment,  la  moindre  excitation  peut  être  fatale. 

Je  ne  A"ois  de  restriction  à  cette  défense  absolue  que  pour 
certains  troubles  fonctionnels,  non  liés  à  une  lésion  de  l'utérus, 
tels  que  la  dysménorrhée  et  l'aménorrhée.  Dans  ces  conditions, 
m  effet,  le  traitement  balnéaire,  soit  au  moyen  de  bains  géné- 
raux, soit  au  moyen  de  bains  de  pieds,  de  douches  locales,  de 
louches  tà  la  Tivoli  sur  les  membres  inférieurs,  d'étuves  vagi- 
iales,est  indiqué;  il  donne  les  meilleurs  résultats,  surtout  si  le 
nédecin  a  soin  de  favoriser  la  réaction  et  d'éviter  tout  refroi- 
dissement consécutif.  A  part  ces  seuls  cas  de  troubles  fonction- 
nels, il  faut,  je  le  répète,  interrompre  le  traitement  balnéaire  au 
nmoment  des  règles.  La  malade  doit  se  résigner  à  prolonger 
►son  séjour  à  la  station  thermale  plutôt  que  de  risquer  une  aggra- 
►^ation  de  son  affection  et  de  s'exposer  à  des  accidents  parfois 
redoutables. 
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Mais,  si  je  proscris  toute  pratique  balnéaire,  je  no  fais  pas  la 
môme  restriction  pour  le  traitement  par  la  boisson.  Les  malades 
peuvent  continuer  à  boire  l'eau  minérale,  suivant  la  prescription 
du  médecin  traitant  ;  le  plus  ordinairement^  elles  n'en  éprouvenl 
aucun  inconvénient.  Si,  cependant,  la  malade  a  un  utérus 
d'une  exquise  susceptibilité,  si  les  eaux  sont  ou  très-froides  on 
très-chaudes,  il  vaut  encore  mieux  pécher  par  excès  de  pr(  -- 
cautions  et  couper  l'eau  minérale,  de  manière  à  donner  à  la  bois- 
son une  température  moyenne.  C'est  du  reste  le  médecin  traitant 
qui  est  le  meilleur  juge  dans  la  matière  :  lui  seul  peut  permettre, 
suivant  les  effets  physiologiques  qu'il  constate,  de  continuer  la 
boisson  ou  la  faire  cesser. 

§  34.  DuKÉE  DU  TRAITEMENT  THERMAL.  —  Lcs  maladcs  interrogent 
souvent  leur  médecin  sur  la  durée  qu'elles  doivent  don- 
ner au  traitement  thermal.  En  effet,  étant  donné  le  préjugé  mon- 
dain qui  veut  qu'une  saison  thermale  soit  de  vingt-un  jours,  il 
n'est  pas  étonnant  que  cette  question  :  «  Docteur,  combien  de 
jours  resterai-je  aux  eaux  ?  »  soit  journellement  adressée.  J'y  fais, 
pour  ma  part,  la  réponse  suivante  :  «  Je  ne  puis  savoir  quelle 
sera  la  durée  de  votre  traitement.  Le  médecin,  auquel  je  vous 
adresse,  est  le  seul  juge  des  circonstances  qui  doivent  vous  faire 
cesser  ou  prolonger  le  traitement  qu'il  vous  prescrira.  »  Et, 
en  effet,  le  traitement  par  les  eaux  minérales  ne  diffère  pas  de 
celui  par  un  médicament  quelconque.  On  n'impose  jamais  à 
l'action  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique  une  durée  plus  ou  moins 
longue,  fixée  d'avance,  et  qu'il  devra  atteindre  ou  ne  pas  dépas- 
ser. La  conduite  du  médecin  se  règle  sur  les  effets  physiologiques 
du  médicament,  sur  les  résultats  thérapeutiques  obtenus.  Il  en  est 
de  même  pour  le  traitement  par  les  eaux  minérales,  qui  ne  sont 
que  des  agents  thérapeutiques^  et  la  médication  hydriatique, 
comme  toute  autre,  sera  interrompue  dès  qu'elle  aura  produit  les 
résultats  qu'on  recherchait.  Il  s'ensuit  que  le  traitement  mi- 
néral et  thermal,  pas  plus  qiie  tout  autre  mode  de  guérir,  ne 
peut  avoir  de  durée  fixe,  déterminable  d'avance,  que  cette  période 
de  vingt-un  jours,  assignée  à  cette  médication,  est  tout  arbitraire, 
et  qu'elle  ne  repose  sur  aucune  donnée  physiologique  solide.  Pra- 
tiquement, elle  doit  varier  et  elle  varie,  non-seulement  scion  i 
les  eaux  employées,  non-seulement  selon  les  affections,  mais  encore  : 
suivant  les  malades  :  suivant  leur  état  constitutionnel,  leur  dia- 
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lèse,  leur  tempérament,  leur  susceptibilité,  leur  tolérance.  Au  lieu 
■  vingt-un  jours,  il  faudra  vingt-quatre,  trente,  trente-six  jours 

même  plus;  ou  bien,  il  en  faudra  moins,  douze,  quinze, 
v-sept,  suivant  les  résultats  thérapeutiques  et  physiologiques 
.tenus.  11  n'est  donc  pas  possible  de  donner  d'avance  le  terme 
un  traitement  quelconque  à  un  jour  près  et  il  faut  renoncer 
cette  limitation  prématurée.  M.  de  Ranse  fait,  en  outre,  valoir, 

l'appui  de  l'opinion  que  je  viens  de  faire  connaître,  une  autre 
Misidération  qui  n'est  pas  sans  valeur  :  «  Cette  durée  de  vingt- 
li  jours  mesure  justement  l'intervalle  qui  sépare,  chez  la 
lupart  des  femmes,  deux  époques  menstruelles;  aussi  beaucoup 
arrangent-elles  de  manière  à  faire  coïncider  leur  période 
itermenstruelle  avecleur  séjour  aux  eaux.  Or,  ce  calcul  présente 

sérieux  inconvénients  au  point  de  vue  des  effets  du  traitement 
icrmal.  Et  d'abord,  la  coïncidence  de  l'excitation  qui  marque  en 
/•néral  le  début  du  traitement,  de  lapaussée,  avec  l'hyperhémie, 
'  flux,  le  malaise  que  laissent  ordinairement  les  règles,  chez  les 
lalades,  atteintes  d'affections  utérines,  les  expose  davantage  à 
es  phénomènes  congestifs,  causes  de  vives  souffrances,  assez  in- 
ases  parfois  pour  nécessiter  un  repos  de  quelques  jours,  propres 
iifin  à  retarder,  sinon  à  combattre,  l'action  sédative  de  la  médi- 
ation hydro-minérale.  » 

«En  second  lieu,  le  petit  calcul  des  malades  est  bien  souvent 
ejoué  par  un  retour  prématuré  des  règles,  auquel  le  traitement 
['ailleurs  n'est  pas  toujours  étranger.  Si  l'époque  menstruelle  est 
n  avance  de  plusieurs  jours,  les  malades  n'hésitent  pas  à  pro- 
longer leur  séjour  aux  eaux  et  h  reprendre  le  traitement  après  le 
epos  nécessaire.  Mais,  si  l'avance  n'est  que  d'un  ou  de  deux  jours, 
lies  mettent,  en  parallèle,  d'un  côté,  les  avantages  de  deux  bains 
n  plus,  de  l'autre,  une  prolongation  de  séjour  d'une  étquelque- 
lOis  deux  semaines,  et,  le  plus  souvent,  elles  se  décident  à  partir 
tprès  un  traitement  de  dix-huit  ou  de  dix- neuf  jours,  manifeste- 
aent  insuffisant  comme  durée  et  dont  les  effets  seront  encore, 
lans  bien  des  cas,  amoindris  par  les  fatigues  d'un-  voyage  en 
leine  période  menstruelle.  » 

«  Le  moment  le  plus  favorable  pour  inaugurer  un  traitement 
fermai  est  le  milieu  de  la  période  intermenstruelle.  Après  une 
lizaine  ou  une  douzaine  de  bains,  l'arrivée  des  règles  oblige  les 
naïades  à  un  repos  qui,  en  dehors  même  de  cette  circonstance, 
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répond  souvent  à  une  indication  tirée  de  l'excitation  produite  par 
les  premières  applications  thermo-minérales.  Quand  les  règles 
ont  cessé,  les  malades,  déjà  en  voie  d'acclimatement,  sont  plus  • 
aptes  à  bénéficier  de  l'action  sédative  du  traitement,  et  l'inter- 
valle de  temps,  qui  sépare  de  la  prochaine  période  menstruelle, 
permet  de  donner  à  la  cure  une  durée  en  rapport  avec  les  eirots 
produits  et  ceux  qu'on  est  autorisé  à  attendre.  »  j 

§  35.  D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  facile  d'in- 
duire que  je  n'admets  pas  davantage  cet  autre  préjugé,  non  moins 
vulgaire  que  pernicieux,  en  vertu  duquel  une  malade  se  rend  aux 
eaux,  s'y  soigne,  s'y  comporte  ainsi  qu'il  lui  convient  ou  bien  y  suit 
le  même  traitement  que  l'année  précédente.  Les  eaux  minérales, 
comme  tous  les  autres  médicaments  disposant  d'une  certaine  effi- 
cacité, ne  peuvent  pas  être  prises  impunément  ;  le  médecin  seul 
peut  les  ordonner  ;  seul  il  est  capable  d'en  apprécier  les  indications 
et  les  effets  physiologiques.  Aussi  leur  administration  ne  doit-elle  pas 
être  abandonnée  au  bon  plaisir  des  malades,  alors  surtout  qu'il  ^ 
s'agit  d'une  femme  atteinte  d\me  affection  utérine.  Dans  ces  circon- 
stances, on  ne  souffrira  jamais  qu\me  femme  puisse  se  soigner; 
sans  recevoir  les  avis  d'un  médecin.  I 

La  médication  hydriatique,  en  effet,  a  besoin  d'être  suivie  de 
fort  près;  une  fois  instituée,  elle  doit  encore  être  surveillée  et  se; 
conformer  exactement  aux  modifications  heureuses  ou  fâcheuses| 
qui  surviennent  dans  l'affection.  Le  médecin  seul  est  compé- 
tent en  pareille   matière,  de  même  que  Seul  il  se  prononce  i 
pour  telle  ou  telle  station  thermale,  selon  la  nature,  la  modalité, 
la  période  de  l'affection.  Il  trouve,  d'ailleurs,  dans  les  résultats» 
obtenus,  une  sorte  de  critérium  de  la  justesse  de  ses  prévisions l 
médicales.  En  effet,  si  le  choix  est  bon,  la  malde  ne  tarde  pas 
éprouver,  et  le  médecin  à  constater,  que  la  nutrition  devient  \^\u> 
active,  que  les  accidents  s'allègent,  que  les  phénomènes  sym- 
pathiques s'améliorent.  La  dyspepsie,  les  troubles  nerveux  dispa-  \ 
raissent,  les  forces  se  relèvent.  Les  douleurs  se  calment,  les  perte^ 
rouges  deviennent  plus  rares,  les  pertes  blanches,  moins  abon-  > 
dantes.  La  menstruation  s'effectue  avec  plus  de  régularité,  plu^- 1 
de  facilité,  sans  malaise  général,  sans  sensation  de  pesanteui  j 
dans  le  bas-ventre.  La  même  amélioration  qu'on  remarque  dan- 
les  symptômes,  soit  généraux,  soit  locaux,  se  remarque  du  cote 
de  la  lésion.  Les  produits  inflammatoires  et  néoplasiqucs  se  rc 
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orbant,  le  gonaement,  l'engorgement,  les  hypertrophies  soit 
lartiellos,  soit  généralisées,  s'amoindrissent.  La  pelvi-péritonite 
•litre  en  résolution,  les  granulations  se  guérissent,  les  ulcérations, 
l'abord  plus  rosées,  plusvivaces,  se  cicatrisent,  alorsmême  qu'elles 
valent  résisté  aux  moyens  locaux  ;  ou  bien  ces  derniers  en  ont 
tromptement  raison  au  retour.  C'est  à  ces  signes  graduels  d'amé- 
loration  progressive  que  le  médecin  apprécie  la  valeur  de  cette 
iiédication  générale.  Le  succès  peut  être  complet  :  tous  les  troubles 
Lonctionnels  peuvent  disparaître,  même  la  stérilité,  qui  bien  sou- 
vent n'est  qu'une  résultante  de  l'accomplissement  vicieux  des 
t onctions  utérines.  La  stérilité,  en  effet,  ainsi  que  je  le  montrerai 
]>lus  tard,  est  due  à  une  affection  utérine,  à  une  affection  des 
annexes,  fà  un  catarrhe  utérin  qui  obstrue  plus  ou  moins  com- 
plètement la  cavité,  ou  bien  à  un  arrêt  de  développement  de  l'or- 
gane de  la  gestation.  Si  Ton  combat  efficacement  et  adroitement 
la  cause  de  la  stérilité,  l'effet  disparaîtra.  Si  la  cause  est  curable, 
leffetlesera.  Si,  au  contarire,  la  stérilité  est  due  à  des  adhérences 
iibreuses  et  anciennes,  si  elle  est  causée  par  une  atrésie  du  col, 
elle  ne  disparaîtra  jamais.  Pourtant,  dans  ce  dernier  cas,  on  a  pu 
dilater  le  canal  cervico-utérin  au  moyen  de  l'éponge  préparée  ou 
l'un  fragment  de  laminaria  digitata,  en  rétablir  la  perméabilité 
et  refaire  ainsi  la  possibilité  de  la  conception  et  de  la  gestation. 

Yeut-on  un  autre  exemple,  une  autre  preuve  de  l'influence 
•  les  eaux  minérales  ?  On  les  trouve  dans  les  changements 
>ubis  par  les  déviations  utérines.  Celles-ci  sont  le  fait  d'un  trau- 
matisme, d'une  sorte  de  luxation  de  Tutérus,  ou  la  conséquence 
d'un  relâchement  de  son  appareil  de  suspension  par  suite  des  affec- 
lions  inflammatoires  de  la  matrice  ;  ou  bien,  enfin,  elles  sont  le  ré- 
sultat de  la  rétraction  de  brides  fibreuses  survenues  à  la  suite 
d'une  lésion  inflammatoire  péritonéale  partie  de  l'utérus  lui- 
même  ou  de  ses  annexes.  Suivant  la  cause,  la  déviation  est,  comme 
la  stérilité,  curable  ou  non  curable.  Si  la  lésion  utérine  guérit, 
et  que  la  déviation  soit  sous  sa  dépendance,  la  disparition  de  la 
cause  entraîne  celle  de  l'effet.  Autrement  elle  persiste. 

Toutes  ces  modifications  ont  donc  leur  importance  et  ne  doi- 
vent pas  échapper  au  médecin,  puisqu'elles  peuvent  être  et  sont 
généralement  pour  lui  un  excellent  guide  dans  la  direction  à 
donner  à  sa  thérapeutique.  Elles  lui  indiquent  qu'il  est  dans  la 
bonne  voie,  et  qu'en  y  persistant,  ses  efforts  seront  couronnés 
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de  succès  ;  elles  l'avertissent,  au  contraire,  par  leur  absence,  de 
l'erreur,  de  l'inopportunité  de  la  médication  employée.  En  etïel. 
il  est  un  l'ait  qu'on  observe  encore  trop  souvent,  c'est  que  si, 
par  erreur,  le  médecin  a  adressé  une  malade  à  une  station  ther- 
male qui  n'offre  aucun  rapport  avec  la  maladie  constitutionnelle 
qui  tient  sous  sa  dépendance  l'affection  utérine,  celle-ci  ne  tarde 
pas  à  empirer.  D'autres  fois,  cette  recrudescence  rapide  de 
l'affection  ne  se  montre  pas  immédiatement,  pendant  le  cours 
du  traitement  thermal,  mais  seulement,  au  retour,  dans  les  pre- 
miers temps  qui  le  suivent.  «  On  a  enfermé  le  loup  dans  la 
bergerie,  »  selon  l'heureuse  expression  du  docteur  Caulet,  le 
savant  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur. 

Les  eaux  minérales  ne  doivent  d'ailleurs  agir  que  lentement. 
La  progression  vers  la  guérison  doit  se  faire  par  étapes  succes- 
sives. Il  faut  donc  se  méfier  des  guérisons  rapides,  des  succès  trop 
subits,  qui  ne  sont  souvent  que  le  prélude  des  recrudescences  qm 
j'ai  signalées  plus  haut.  Enfin,  il  faut  surveiller  la  guérison  lonii- 
temps  encore  après  que  la  malade  se  réjouit  d'être  tout  à  fait 
rétablie. 

§  36.  Après  ces  considérations  sur  l'action  thérapeutique 
générale  et  locale  des  eaux  minérales  et  thermales  appliquées  au 
traitement  des  affections  utéro-vaginales,  sur  leurs  indications  et 
sur  leurs  contre-indications,  sur  la  conduite  du  médecin  appelé 
à  en  juger,  il  me  reste  à  étudier  la  composition  chimique  de 
ces  eaux,  leur  efficacité  spéciale,  et  à  faire  connaître  leurs  diverses 
classifications.  En  effet,  c'est  ainsi  seulement  qu^on  pourra  arriver 
à  la  solution  du  double  problème,  objet  des  préoccupations  de 
tout  médecin:  1°  Quelle  est  l'eau  minérale  spécifique  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle,  cause  de  l'affection  ?  2°  Quelle  est  l'eau 
minérale  qui  répond  aux  divers  modes  pathogénétiques,  aux 
diverses  modalités  de  l'affection  ? 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  dans  le  choix  d'une  eau  minérale,  le 
médecin  ne  doit  pas  se  préoccuper  seulement  de  celle  qui  con- 
vient plus  spécialement  au  traitement  spécifique  de  la  maladie 
constitutionnelle,  cause  de  l'affection  ;  il  doit  encore  rechercher, 
dans  la  classe  des  eaux  spécifiques,  celle  qui  répond  le  mieux 
à  l'expression  de  l'affection.  Et  si,  parmi  elles,  il  ne  s'en  trouve 
pas,  le  praticien  doit  s'adressera  celles  qui  jouissent  d'une  action 
pathogénétique  des  plus  évidentes. 
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On  le  voit,  le  problème  en  face  duquel  se  trouve  le  médecin 
it  hérissé  de  difficultés.  Aussi,  pour  le  résoudre  d'une  manière 
issi  satisfaisante  que  possible,  est-il  vraiment  nécessaire  de  con- 
lître  exactement  la  composition  chimique  des  eaux  minérales 

thermales  et  d'en  bien  posséder  les  classifications. 

COMPOSITION  CHIMIQUE  ET  CLASSIFICATIONS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

§37.  L'étude  des  eaux  minérales  et  thermales  a  été  l'objet  de 
avaux  importants  de  la  part  des  médecins  français,  parmi  les- 
lels  je  citerai  surtout  MM.  Gubler,  Lefort,  Durand-Fardel,  Bou- 
ird,  Rotureau,  Le  Bref,  Labat.  Je  ne  dois  pas  oublier  la  Société 
-hydrologie,  composée  de  tous  les  médecins  compétents,  et  qui, 
le  aussi,  a  fait  faire  un  pas  considérable  à  la  connaissance  des 
■  ux  minérales  et  à  la  détermination  de  leur  efficacité.  Relati- 
iment  au  sujetqui  m'occupe,  j'ai  déjà  cité  les  travaux  de  MM.  Du- 
nd-Fardel,  Villemin,  Charmasson  de  Puylaval,  Khun,  Lam- 
lon,   Coustalé  de  Larroque,  de  Ranse,  Caulet,  Laugaudin, 
i'ttentuit,  Brachet,  Billout,  auxquels  il  n'est  que  juste  de  rendre 
■mmage.  Tous  les  médecins  hydrologues,  d'ailleurs,  ont  contri- 
é,  pour  leur  part,  à  établir  sur  des  bases  solides  la  science  hy- 
ologique,  à  en  vulgariser  la  connaissance,  les  indications  et  les 
ultats  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.  J'aurai  à 
inspirer  des  recherches  de  tous  pour  mener  à  bonne  fin  l'oeuvre 
«j'ai  entreprise.  Je  renvoie  spécialement  aux  leçons  professées 
r  M.  Durand-Fardel,  à  l'Ecole  pratique  de  Paris,  en  1874, 
ar  étudier  tout  ce  qui  a  rapport  aux  eaux  minérales,  à  leur 
jnposition,  à  leur  application.  Pour  moi,  je  ne  franchirai  pas 
i  limites  de  mon  programme,  qui  est  de  considérer  et  d'appré- 
Irles  ressources  mises,  par  les  eaux  minérales  et  thermales,  au 
vice  du  médecin  traitant  les  affections  utéro-vaginales.  Quel- 
;s  mots  cependant  me  paraissent  nécessaires  sur  la  composition 
sur  la  classification  des  eaux  minérales,  puisque  c'est  d'après 
renseignements  ainsi  obtenus,  que  l'on  sera  à  même  de  répon- 
avec  discernement  par  la  thérapeutique  aux  indications  four- 
s  par  la  clinique. 

-es  eaux  minérales  ont  été  classées  d'après  la  prédominance 
n  ou  de  plusieurs  principes  minéralisateurs.  Ces  principes 
vent  a  les  caractériser  sous  le  rapport  hydrologique  et,  en 

Mautineau.  jq 
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môme  temps,  sous  le  rapport  thérapeutique.  Mais,  si  certains  prin- 
cipes minéralisateurs  prédominent,  il  en  existe  d'autres  qui,  pour 
être  en  moins  grande  quantité,  n'en  jouissent  pas  moins  d'une 
incontestable  influence.  C'est  ce  qu'avec  beaucoup  de  raison 
M.  Durand-Fardel  ne  manque  pas  de  faire  observer  :  «  Une  eau 
minérale  doit  être  considérée  comme  un  tout,  dont  aucune  partie 
ne  saurait  être  retranchée,  sans  qu'il  cessât  d'être  lui-même.  » 

§38.  Classification  de  M.  Dueand-Fardel.  — La  classification 
de  M.  Durand-Fardel  est  basée  sur  la  prédominance  d'un  prin 
cipe  chimique,  d'un  sel;  et,  comme  c'est  principalement  de  la 
qualité  de  l'acide  que  dérive  la  caractéristique  chimique  et  théra-  j 
peutique  d'un  sel,  c'est  sur  la  considération  des  acides  que  sontj 
établies  les  classes  des  eaux  minérales.  ; 

Ces  classes  sont  les  suivantes  : 


Eaux  minérales  et  thermales. 


sulfurées, 
chlorurées, 
bicarbonatées, 
sulfatées. 

Les  divisions  dans  les  classes  sont  fondées  sur  la  prédominant 
relative  des  bases.  Ces  bases  sont  toujours  ou  la  soude,  ou  la  cham 
et  exceptionnellement  la  magnésie  qui  accompagne  alors  la  chau^ 
Il  y  a  donc  des  eaux  sadiques,  des  eaux  calciqiies  et  magnésiqui 
calciques._  Entin,  comme  il  est  des  eaux  dans  lesquelles  il  est  ini 
possible  de  reconnaître  une  prédominance  formelle  soit  d'un,so 
de  plusieurs  éléments,  il  y  a  lieu  de  distinguer  des  précédentes  It 
eaux  minérales  mixtes. 

D'autre  part,  cette  dernière  circonstance  se  remarque  égaleniei^ 
pour  les  acides,  puisqu'il  est  certaines  eaux  qui  présentent  plu 
sieurs  acides  prédomiuants.  Il  convient  donc  d'en  faire  des  ch'^- 
distinctes  en  réservant  le  nom  àe  familles  aux  grands  types  Inii 
.  nis  par  les  divisions  primitives  des  eaux  en  sulfurées,  chlorurct 
bicarbonatées  et  sulfatées. 

A  côté  de  ces  grandes  classes,  il  en  est  une  dont  les  eaux  soûtl 
faiblement  minéralisées  qu'elles  n'offrent,  en  réalité,  aucun  pri( 
cipe  prédominant  et  qu'on  ne  sait  à  quelle  classe  les  ratlacl 
méthodiquement.  M.  Durand-Fardel  en  a  fait  une  famille 
ticulière,  sous  le  nom  d'eaux  indéterminées  :  ce  sont  les  indifj 
rentes  des  Allemands,  Xashiermes  de  M.  Gubler,  les  amétalliq\ 
de  M.  Rotureau.  Cette  famille  comprend  deux  classes  :  a. 
eaux  simples  ;  b.  les  eaux  faiblement  minéralisées. 
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Enfin  les  eaux,  dont  le  fer  forme  la  base,  doivent  être  rangées 
lans  une  famille  ou  mieux  dans  une  classe  supplémentaire  com- 
3renant  toutes  les  ^dM^  ferrugineuses . 
Voici  d'ailleurs  un  tableau  qui  permet  d'embrasser,  d'un  coup 
'œil,  la  classification  des  eaux  minérales  d'après  M.  Durand- 
^ardel  : 

A.  —  Famille  des  sulfurées, 
(Une  classe.) 

r*  division.  —  Sulfurées  sodiques. 
2'      —       —      —  calciques. 


B.  —  Famille  des  chlorurées. 

(4  classes.) 

1°  Chlorurées  sodiques. 
2°       —  sulfureuses. 
3°       —  bicarbonatées. 
4°       —  sulfatées. 


C.  —  Famille  des  bicarbonatées. 

(4  classes.) 

/      division.  —  Bicarbonatées  sodiques. 

I"  classe...    2«      —  _  calciques. 

'  3''      —  —  mixtes. 

2*  classe   —  chlorurées. 

—    —  sulfatées. 

~    —  sulfatées-chlorurées. 


D.  —  Famille  des  sulfatées. 
(Une  classe.) 

division.  —  Sulfatées  sodiques. 
2^      ~  —  calciques. 

"^"^      '  —  mixtes. 

~  —  magnésiques. 


E.  —  Famille  des  indéterminées. 
[2  classes.) 

classe.  —  Eaux  thermales  simples. 
—  —    faiblement  minéralisées. 


'•     Famille  supplémentaire. 
Eaux  ferrugineuses. 
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Mon  intention  n'est  pas  d'entrer  dans  de  longs  développements 
sur  chacune  des  eaux  minérales  composant  la  classification  de 
M.  Durand-Fardel.  Je  me  propose  seulement  de  résumer  en 
quelques  mots  leur  composition  chimique,  de  faire  connaître  les 
principales  sources  de  France  qui  composent  les  familles,  les 
classes  et  les  divisions  admises  par  l'éminent  inspecteur  de 
Vichy.  A  propos  de  la  classification  de  M.  Bazin,  je  m'étendrai 
plus  longuement  sur  la  composition  chimique  des  principales 
eaux,  de  celles  qui  sont  le  plus  communément  utilisées,  car  il 
importe  au  médecin  qui  fait  un  choix  parmi  les  sources  parfois 
innombrahles  qui  rentrent  dans  une  même  famille,  de  connaître 
exactement  tous  les  principes  de  Teau  minérale  et  thermale  qu'il 
prescrit. 

A.  —  Famille  des  Sulfurées. 

Deux  divisions  :  (1°)  sulfurées  sadiques  ;  (2")  sulfurées  calciques. 
Parmi  les  sulfurées  sodiques,  je  trouve  les  eaux  de  Luchon  (Haute 
Garonne);  Ax  (Ariége)  ;  Cauterets  (Hautes-Pyrénées);  Bonnes 
(Basses  Pyrénées)  ;  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées);  Amélie, 
Vernet,  Molitg,  la  Preste  (Pyrénées-Orientales)  ;  Bagnols  (Lo- 
zère) ;  Saint-Honoré  (Nièvre)  ;  Aix,  Marlioz  (Savoie). 

Ces  eaux  contiennent  un  principe  essentiel,  le  sulfure  de  so- 
dium, à  la  dose  de  O^^IS  à  0^%30.  On  y  trouve  encore  de  la  si- 
lice, du  carbonate  de  soude,  de  Toxygène,  de  l'acide  carbonique. 
Il  ne  faut  pas  oublier  un  autre  élément  qui  se  rencontre  dans 
certaines  d'entre  elles,  la  barégine  ou  glairine.  Cet  élément  leui 
donne  une  propriété  sédative  remarquable  et  explique  les  succès 
des  eaux  telles  que  Saint-Gervais,  Saint-Sauveur,  Amélie,  1| 
Vernet,  la  Preste^  Molitg,  etc.  Toutes  ces  eaux  sont  alcalines.  I 

Parmi  les  sulfurées  calciques,  je  citerai  Enghien  (Seine-el-Oise)l 
Pierrefonds  (Oise);  Allevard  (Isère).  1 

Ces  eaux  contiennent  comme  principe  essentiel  du  sulfure  dl 
calcium.  Elles  sont  peu  applicables  au  traitement  des  aCfectionl 
utéro-vaginales  ;  il  faut  toutefois  en  excepter  Allevard.  I 

B.  —  Famille  des  Chlorurées.  ' 

Cette  famille  comprend  quatre  classes  :  \ 
1"  classe  :  Chlorurées  sodiques  simples.  —  On  y  rencontre  Bal 
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iiic  (Hémult)  ;  Bourbonne  (Haute-Marne)  ;  Bourbon-rArchambault 
Mlier)  ;  la  Moite  (Isère)  ;  Moiitiers-Saliiis  (Sayoie);  Salins  (Jura)  ; 
Salies  (Basses-Pyrénées)  ;  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire). 

Ces  eaux  contiennent  comme  principe  essentiel  le  chlorure  de 
odium.  On  y  trouve  encore  quelques  sulfates  et  bicarbonates  à 
)ase  de  chaux  et  de  magnésie,  de  l'iode,  du  brome  et  du  fer.  Elles 
ont  froides  ou  thermales.  Leur  minéralisation  varie  de  2  grammes 
i  plus  de  200  grammes.  Elles  renferment  aussi  du  gaz  acide  car- 
ironique  qui,  pour  certaines  d'entre  elles,,  en  facilite  l'usage  in- 
K  rne  (Bourbonne,  Balaruc). 

2°  classe  :  Chlorurées  sulfurées.  —  Parmi  les  eaux,  comprises 
dans  cette  classe,  dont  l'action  thérapeutique  est  semblable  à 
celle  des  eaux  sulfurées  et  des  eaux  chlorurées  simples,  nous  ren- 
controns celles  d'Uriage  (Isère)  ;  Gréoulx  (Basses-Alpes)  ;  Challes 
Savoie);  Lavey  (canton  de  Lausanne,  Suisse). 

Ces  eaux  sont  constituées  par  du  chlorure  de  sodium,  dont  la 
lose  varie  de  2  à  7  et  8  grammes^  des  sulfures  de  sodium,  de  cal- 
•ium,  des  iodures  et  des  bromures  de  potassium  (surtout  l'eau  de 
'halles,  l'eau  de  Gréoulx). 

3*  classe:  Chlorurées  bicarbonatées.  —  M.  Durand-Fardel  com- 
prend dans  cette  classe  les  eaux  de  la  Bourboule  et  de  Saint-Nec- 
lire.  Pour  ma  part,  je  crois,  sans  préjuger  la  question  qui  s'agite 
icluellement  sur  l'antagonisme  du  chlorure  de  sodium  et  de 
arsenic,  que  les  eaux  de  la  Bourboule  doivent  former  une  fa- 
nille  à  part  et  non  une  classe  des  eaux  chlorurées  bicarbonatées. 
Vussi  ne  fais-je  ici  que  mentionner  cette  eau,  sur  l'action  de  la- 
[uelle  je  reviendrai  plus  tard.  De  même,  Saint-Nectaire  appar- 
ient, suivant  moi,  au  même  titre  que  Royat,  Châteauneuf,  à 
a  classe  des  bicarbonatées  mixtes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  eaux  contiennent  du  chlorure  de  sodium 

la  dose  de  2  à  4  grammes,  du  bicarbonate  de  soude  à  la  dose 
le2  à  3  grammes. 

4"'  classe  :  Chlorurées  sulfatées.  ~  La  France  possède  deux  sta- 
ions  thermales  appartenant  à  cette  classe,  celle  de  Saint-Gervais 
Haute-Savoie)  ;  celle  de  Brides  (Savoie).  Ces  eaux  renferment  du 
hlorure  de  sodium  à  la  dose  de  16^,2  à  1«%6  ;  des  sulfates  mixtes, 
-nncipalement  de  soude,  de  magnésie,  et  un  peu  de  bicarbonate 
ifi  chaux. 
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C.  —  Famille  des  Bicarbonatées. 

Comme  la  précédente,  cette  famille  se  subdivise  en  4  classes, 
suivant  que  les  bicarbonates  prédominent  puissamment,  ou  que 
les  chlorures,  les  sulfates  se  trouvent  en  proportion  presque 
égale  avec  les  bicarbonates,  ou  bien  que  les  uns  et  les  autres 
coexistent  proportionnellement. 

1"=  classe  :  Bicarbonatées  simples.  —  Cette  classe  comprend  elle- 
même  trois  divisions  :  a)  les  bicarbonatées  sodiques  ;  b)  les  bi- 
carbonatées calciques;  c)  les  bicarbonatées  mixtes. 

a)  Bicarbonatées  sodiques.  —  Dans  cette  division,  se  rangent 
Vichy  (Allier);  Vais  (Ardèche)  ;  le  Boulou  (Pyrénées-Orientales); 
la  Caldette  (Lozère). 

Ces  eaux  contiennent  comme  principe  essentiel  du  bicarbonate 
de  soude  à  la  dose  variable  de  2  à  8  et  9  grammes,  du  gaz  acide 
carbonique  en  excès,  des  sulfates  et  des  chlorures,  ainsi  que 
de  la  lithine  en  petite  proportion. 

b)  Bicarbonatées  calciques,  parmi  lesquelles  on  connaît  sur- 
tout les  eaux  de  Fougues  (Nièvre)  ;  Foncaude  (Hérault)  ;  Alet 
(Aude). 

Ces  eaux  sont  composées  de  bicarbonate  de  chaux  à  la  dose  de 
2  grammes,  d'une  petite  quantité  de  bicarbonate  de  soude,  de 
sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  magnésie.  Elles  sont  faible- 
ment reconstituantes  et  légèrement  sédatives,  comme  le  sont,  du 
reste,  toutes  les  eaux  à  base  calcique. 

c)  Bicarbonatées  mixtes.  —  Elles  sont  représentées  parles  eaux 
de  Châteauneuf  et  leurs  quatorze  sources  (Puy-de-Dôme)  ;  la  Maloii 
(Hérault);  Sail-les-Bains,  Saint-Alban,  Sail-sous-Couzan  (Loire)  : 
Chateldon  (Puy-de-Dôme).  Ces  eaux  sont  constituées  par  des  bi- 
carbonates de  soude  et  de  chaux  et  sont  en  même  temps  ferru-' 
gineuses.  j 

2'  cl  asse  :  Bicarbonatées  chlorurées.  —  Les  eaux  de  cette  classel 
agissent  parce  qu'elles  sont  bicarbonatées,  tandis  que  les  eaux; 
chlorurées  bicarbonatées,  composant  la  troisième  classe  de  la  fa- 
mille des  chlorurées,  agissent  par  les  chlorures  plus  abondant^ 
qu'elles  contiennent  (Durand-Fardel).  Cette  classe  renferme  M 
eaux  de  Royat  (Puy-de  Dôme)  ;  Saint-Maurice  ;  Vic-le-Comte  ; 
(Puy-de-Dôme),  et  Vic-sur-Cère  (Cantal).  Il  entre  dans  leur  com- 
position des  bicarbonates  de  soude  et  de  chaux,  du  chlorure  de 
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uliiim,  du  bicarbonate  de  fer,  une  quantité  variable  de  lithine, 
olamment  dans  les  sources  de  Royat  (Eugénie,  Saint-Mart,  Saint- 
ictor)  qui  contiennent  35  milligrammes  de  lithine  par  litre  ;  ce 
li  nous  permet  aujourd'hui  de  les  considérer  comme  des  eaux 
carbonatées  mixtes,  chlorurées  et  lithinées.  Nous  verrons  en 
itre  qu'une  source  de  Royat,  celle  de  Saint- Victor,  est  en 
ivme  temps  ferrugineuse;  elle  contient  près  de  6  centigrammes 
'  carbonate  de  fer  par  litre,  et  du  gaz  acide  carbonique  en 
m  de  quantité. 

3'  classe  :  Bicarbonatées  sulfatées.  —  Cette  classe  comprend  les 
lux  de  Contréxeville  (Vosges),  Sermaize  (Marne),  qui  sont  re- 
I  irquables  par  la  présence  des  bicarbonates  et  des  sulfates  avec 
rédominance  des  bases  calci'ques  et  magnésiques. 
4"  classe  :  Bicarbonatées  siilfatées-chlorurées.  —  Elles  se  trouvent 
Ghàtelguyon  (Puy-de-Dôme)  et  sont  à  base  exclusivement  so- 
ique  avec  prédominance  des  sulfates  sur  les  bicarbonates. 

D.  —  Famille  des  Sulfatées. 


La  classe  unique  de  ces  eaux  sulfatées  reconnaît  quatre  divi- 
ns. «  Les  trois  familles  précédentes,  dit  M.  Durand-Fardel, 
lissent  de  propriétés  thérapeutiques  très-déterminées,  en  rap- 
>rt  aA^ec  leur  composition  chimique  ;  il  n'en  est  plus  de  même 
•  celles  qu'il  nous  reste  à  passer  en  revue.  Ici  la  caractéristique 
limique  et  la  caractéristique  thérapeutique  s'affaiblissent  gra- 
nellement.  Deux  des  groupes  qui  composent  la  famille  des  sul- 
I  ces,  les  suif  citées  sodiques  et  les  sulfatées  magnésiques  possèdent, 
est  vrai,  une  action  thérapeutique  déterminée,  l'action  piirga- 
vc,  mais  celle-ci  est  une  action  simple  qui  diffère  singulière- 
lont  des  actions  complexes  que  nous  avons  dû  reconnaître  aux 
itres  eaux  minérales.  Aussi  ces  eaux  appartiennent  bien  plus  à 
matière  médicale  commune  qu'à  la  médication  minéro-ther- 
lale.  C'est  pourquoi,  elles  sont  employées  à  distance  comme  eaux 
iirgativcs.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  elles  trouvent  donc 
'  u  d'applications.  Parmi  elles,  je  signalerai  Miers  (Lot)  ;  Mont- 
lirail  (Vaucluse).  » 

Quant  aux  sulfatées  calciques,  elles  comprennent  les  eaux  de 
ï;ignères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées)  ;  Capvern  (Hautcs-Pyré- 
';es);  Aulus  (Ariége).  Ces  eaux  contiennent  du  sulfate  de  chaux, 
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un  peu  de  sulfate  de  magnésie,  de  chlorure  de  sodium.  Parmi  les 
les  sulfatées  calciqueS;  il  ne  faut  pas  oublier  LouccHc  (Suisse). 

Les  eaux  sulfatées-mixtes,  telles  que  les  eaux  de  Vittel  (Vosges); 
contiennent  surtout  des  sulfates  calciques  et  magnésiques. 

E.  —  Famille  des  Indéterminées. 

Cette  famille  se  compose  de  deux  classes  :  a.  (les  eaux  thermales 
simples  ;  b.)  les  eaux  faiblement  minéralisées.  Parmi  les  premières, 
on  rencontre  Néris  (Allier)  ;  Plombières  (Vosges)  ;  Luxeuil  (Haute- 
Saône)  ;  Bains  (Vosges)  ;  Ussat  (Ariége)  ;  Dax  (Landes). 

Ces  eaux,  indéterminées  de  M.  Durand-Fardel,  indifférentes  des 
Allemands, inermes de  M.  Gubler,  amétalliques  de  M.  Rotureau,  ne 
présentent  aucune  caratéristique  positive.  Leur  composition  ne 
diffère  pas  beaucoup  de  la  composition  moyenne  des  eaux  douces. 

Elles  agissent  surtout  par  leur  thermalité;  et  leur  action  thé- 
rapeutique, ainsi  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire,  est,  avan' 
tout,  en  rapport  avec  les  procédés  balnéaires  employés.  C'est  ainsi 
qu'elles  sont  sédatives  ou  excitantes  suivant  qu'on  fait  usage  de- 
bains  tempérés  et  prolongés  ou  des  bains  courts  et  à  haute  tem- 
pérature. C'est  à  ce  caractère  sédatif,  qu'elles  possèdent  à  un  haiii 
degré,  dit  M.  Bottentuit,  qu'elles  doivent  d'être,  en  même  temps, 
reconstituantes.  Aussi  exercent-elles  une  action  réelle  sur  Far 
thritis  névropathique,  sur  l'herpétis.  Elles  agissent  en  pareil  cas 
non  comme  eaux  spécifiques  de  l'arthritis,  de  l'herpétis,  mai^ 
comme  eaux  patliogéniques. 

Parmi  les  eaux  qui  composent  la  2"  classe,  celle  des  eaux 
faiblement  minéralisées,  je  mentionnerai  le  Mont-Dore  (Pu\- 
de-Dôme)  ;  Evaux  (Creuse)  ;  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées)  )  I 
Bagnoles  (Orne);  Evian  (Haute-Savoie).  Ces  eaux,  pour  M.  Du- 
rarid-Fardel  agissent  par  leur  haute  thermalité,  par  exemple,  la 
Mont-Dore.  Celles  de  Saint-Christau  sont  froides  et  cuivreuses.  C0 
principe,  d'après  M.  Tillot,  le  savant  médecin-inspecteur,  donnei 
rait  à  ces  eaux  une  action  cicatrisante  des  plus  évidentes  sur  leé 
affections  ulcéreuses  atoniques,  à  marche  phagédénique.  Cellesd(| 
Bagnoles  sont  également  froides,  mais  ferrugineuses.  | 

F.  —  Classe  supplémentaire.  —  Eaux  ferrugineuses. 
On  ne  doit  admettre  parmi  les  eaux  ferrugineuses  que  ccllci 

I 
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ù  le  fer  existe  en  froportion  thérapeutique^  les  autres  principes 
v  trouvant  en  proportion  trop  faible  pour  imprimer  à  ces  eaux 
es  caractères  spéciaux. 

Le  fer  se  trouve  toujours  à  l'état  de  base  sous  la  forme  de  bi- 
u'bonate  dans  la  plupart  des  sources,  d'arséniate  dans  un  certain 

unbre,  de  sulfate  dans  quelques  autres.  11  peut  encore,  d'après 
l.  Durand-Fardel,  être  combiné  avec  les  acides  organiques  créni- 
iies  et  aprocréniques,  ou  associé  au  manganèse  ;  on  voit  parfois 

0  dernier  acquérir  une  certaine  importance,  comme  à  Luxeuil^  à 
.ransac.  Le  fer  est  toujours  en  faible  proportion  ;  mais  il  est 
ortain  que  la  forme  sous  laquelle  il  existe  et  le  voisinage  de 
ertains  principes  qui  l'accompagnent,  lui  prêtent  une  activité 
liérapeutique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  préparations 
orrugineuses  empruntées  à  la  matière  médicale. 

Les  analyses  des  plus  importantes  eaux  ferrugineuses  accu- 
cnt  les  proportions  suivantes  :  ainsi,  à  Spa  (Belgique),  on  trouve 
centigrammes  d'oxyde  de   fer  ;  à  Forges  (Seine-inférieure) , 
centigrammes  et  demi  de  crénate  de  fer  ;  à  Provins  (Seine-et- 
larne),  7  centigrammes  et  demi  d'oxyde  de  fer;  à  Orezza  (Corse), 

1  centigrammes  de  carbonate  de  fer;  k  Andabre  (Aveyron), 
"  centigrammes  et  demi  de  bicarbonate  de  fer  ;  à  la  Baucbe 
aSavoie),  17  centigrammes  de  protoxyde  de  fer;  à  Renlaigue  (Puy- 
•e-Dôme),  8  centigrammes  de  bicarbonate  de  fer;  à  Saint-Victor, 
^loyat,  (Puy-de-Dôme),  5  centigrammes  et  demi  de  bicarbonate 
le  fer. 

\  Les  sources  ferrugineuses  sont  froides,  sauf  exceptions.  Aussi 
?;es  eaux  sont  exportées  et  prises  en  boissons.  Pourtant,  comme 
îlles  sont  nombreuses  et  que  le  fer  existe  encore  dans  d'autres 
lources,  telles  que  Luxeuil,  Bagnères-de-Bigorrc,  Cbâteauneuf, 
a  Malou,  Royat,  Vichy,  Bussang,  Vais,  on  peut  dire  que  la  vé- 
itable  médication  ferrugineuse  se  fait  en  France,  car  la  théra- 
oeutique  y  trouve  des  ressources  bien  plus  variées  et  plus  effica- 
ces que-  dans  les  sources  ferrugineuses  pures  des  pays  étrangers. 

§  39.  M.  Bazin  reproche  à  la  classification  de  M.  Durand- 
i^'ardel,  d'être  incomplète.  On  n'y  rencontre,  dit-il,  ni  les  eaux 
nrsenicales,  ni  les  eaux  cuivrées.  11  lui  reproche,  en  outre,  un 
snanque  d'homogénéité  ;  «  c'est  un  arrangement  plus  ou  moins 
eommode,  plus  ou  m  ins  méthodique,  mais  indigne  du  nom  scien- 
Mfique  de  classification.  »  Pourquoi,  dit-il  encore,  mettre  sans 
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les  distinguer,  dans  une  môme  classe,  la  troisième,  par  exemple, 
des  médicaments  très-actii's,  comme  les  eaux  bicarbonatées  so- 
diques  proprement  dites,  et  des  eaux  en  général  à  faible  miné- 
ralisation et  dont  l'action  reste  indécise?  Il  attribue  les  défauts  de 
cette  classification  à  ce  que  l'auteur  n'était  pas  bien  persuadé  de 
la  fécondité  de  cette  idée  :  «  que  la  substance  la  plus  importante 
que  révèle  l'analyse  chimique,  est  celle  qui  agit  dans  la  cure  des 
maladies  » . 

§  40.  Classification  de  M.  Bazin.  —  M.  Bazin  propose  une 
classification  basée  sur  l'action  des  eaux  dans  les  maladies.  Celte 
classification  repose  en  somme  sur  l'observation,  sur  la  clinique, 
base  vraie  delà  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Les  médecins, 
qui  exercent  dans  les  stations  minéro-thermales,  qui  étudient 
sur  un  vaste  terrain  les  manifestations  multiples  et  variées  des 
diverses  maladies  constitutionnelles,  sont  bien  à  même  de  juger, 
de  contrôler  les  effets  produits  par  telle  ou  telle  eau  minérale  sur 
telle  ou  telle  affection,  selon  qu'elle  relève  de  telle  ou  telle  idio- 
syncrasie,  de  telle  ou  telle  maladie  constitutionnelle.  Tous  s'ac- 
cordent à  conseiller  de  rechercher  exactement  quel  est  l'état 
pathologique  général  qui  domine  dans  la  constitution  des  ma- 
lades ;  tous  sont  unanimes  à  y  voir  la  véritable  cause  de  l'affection, 
ne  reconnaissant  guère  aux  autres  causes  qu'une  influence  j^i'ovo- 
catrice.  C'est  à  rechercher  la  solution  de  cette  question  délicate 
que  le  médecin,  désireux  de  guérir  ses  malades,  doit  tout  d'a- 
bord appliquer  son  esprit.  Et,  ce  n'est  que  lorsqu'il  est  en  posses- 
sion de  tous  ces  éléments,  qu'il  peut  faire  un  choix  éclairé  et 
par  conséquent  efficace  des  stations  minérales.  L'action  des  eaux 
a  été  d'ailleurs  contrôlée  avec  rigueur  et  rigoureusement  étudiée 
dans  ses  rapports  avec  les  diverses  affections,  leurs  modalités  et 
leur  nature  par  les  médecins  hydrologues.  C'est  d'après  tous  ces 
renseignements  qu'il  précisera  la  source  qui  guérira  à  l'exclusion 
des  autres,  qu'il  reconnaîtra  celles  qui  sont  inefficaces  ou  même 
nuisibles.  Telle  est  la  voie  que  l'esprit  doit  suivre,  celle  d'ailleurs 
que,  soit  volontairement,  soit  inconsciemment,  il  suit  générale- 
ment, comme  la  plus  directe,  la  plus  rationnelle,  la  plus  satis- 
faisante par  conséquent. 

On  conçoit  alors  les  immenses  avantages  d'une  classification, 
établie  d'après  de  telles  conditions  et  basée,  non  sur  les  réactifs 
et  sur  le  creuset,  sur  un  élément  chimique  prédominant,  c'est-à-| 
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V,  sur  les  effets  probables,  mais  sur  les  données  cliniques,  sur 
laits  acquis,  sur  les  résultats  obtenus  et  sensibles. 
<41.  M.  Bazin  distingue  deux  ordres  d'eaux  minérales:  le 
mier  ordre  contient  toutes  les  eaux  à  minéralisation  spéciale, 
l-à-dire  contenant  des  agents  chimiques  capables,  par  leur 
ilité  ou  leur  quantité,  d'influencer  la  marche  des  maladies 
ioniques  et  d'agir  sur  leurs  affections;  le  second  ordre  ren- 
lue  toutes  les  eaux  à  minéralisation  commune,  dont  l'action, 
i  la  maladie  et  sur  ses  affections,  est  peu  précise  ;  celles  qui  ne 
tressent  le  plus  souvent  qu'à  un  symptôme  de  cette  dernière. 
D'ailleurs,  cette  classification,  d'après  M.  Bazin,  n'est  pas  en  , 
lUradiction  avec  les  résultats  de  l'analyse  chimique,  c'est-à- 
l  e  avec  celle  de  M.  Durand-Fardel. 
42.  Classification  des  eaux  minérales  d'après  M.  Bazin. 


A.  —  Eaux  à  minéralisation  spéciale 

>s'^;?^  classes,  dont  les  trois  premières  sont  à  hase  de  soude. 

V  classe.  —  Eaux  chlorurées  et  bromo-iodurées  sodiques. 

2'  —  —  bicarbonatées  sodiques. 

3*  —  —  sulfatées  sodiques. 

4"  —  —  sulfureuses. 

5^  —  —  arsenicales. 

6*  —  —  ferrugineuses. 

7"  —  —  cuivreuses. 

B.  —  Eatjx  a  minéralisation  commune. 

Aucun  principe  prédominant  au  point  de  vue  chimique  et  thé- 
peutique.  Minéralisation  faible  qui  ne  dépasse  guère,  toujours 
r  litre,  2  à  3  grammes  de  matériaux  solides.  Propriétés  thé- 
neutiques  dues  soit  aux  principes  salins  ou  organiques,  soit  à 
•ide  carbonique. 
De  là  deux  classes  : 

iDeux  ^^^^  sàliries[a.  Chlorurées  et  sulfatées. 
^^^^     thermales,  {h.  Sulfatées, 
groupes. ^g^^^  salines  froides. 

!Deux  giwpes  \  a.  Eaux  gazeuses  ferrugi- 
basés       (  neuses. 

sur  la  présence!  ,  _,  .  , 

du  fer       )      Eaux  gazeuses  simples. 

Telle  est  la  classification  de  M.  Bazin.  Je  vais,  comme  pour  la  pré- 
lente,  reprendre  chacune  des  classes  en  particulier  et  faire 
Kivement  connaître  leur  composition  chimique,  leurs  propriétés 
'Tapcutiques  et  leur  situation  gé  graphique. 
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.A.  —  Eaux  a  minéralisation  spéciale. 

1"  classe  :  Eaux  chlorurées  et  bromo-iodurées  sadiques.  —  Ci 
eaux  sont  celles  où  le  principe  dominant  est  le  chlorure  de  so- 
dium, et  où  l'analyse  découvre  en  môme  temps,  presque  toujour 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  brome,  allié  au  sodium 
ou  au  potassium,_et  de  l'iode  combiné  aux  précédents  métalloïde- 

L'agent  spécial  de  cette  classe  d'eaux  minérales  réside  dans  I 
chlorure  de  sodium,  dont  le  poids  est  très-variable  suivant  li 
sources.  Ainsi,  il  varie  de  216  grammes  par  litre  (Salies  de  Béari 
à  1^%01  (Luxeuil,  Haute-Saône).  Comme  ce  principe  se  renconti 
dans  presque  toutes  les  eaux  minérales  bicarbonatées  à  des  dosi 
plus  ou  moins  fortes,  M.  Bazin  ne  range  dans  la  1"  classe  de  ^ 
nomenclature  que  les  eaux  qui  renferment  2  grammes  au  moiij 
de  chlorure  de  sodium. 

Voici  les  principales  sources  de  France  que  l'on  rencontre  dai: 
cette  classe.  Avec  leur  énumération  je  donne  leur  degré  d 
minéralisation  et  leur  température,  car  celle-ci  ne  doit  pas  êtr 
négligée  : 


Arbonne  (Savoie)   280  gr.  froide. 

Salies  (Béarn,  Basses-Pyrénées)   216  froide. 

Salins  (Jura)   27  12°, 5 

Salins-Moutiers  (Savoie)   10  35° 

Balaruc  (Hérault)   7  40°  à  50° 

Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne)   6  58° 

Bourbon-l'Archambault  (Allier)   2  52° 

Lamotte  (Isère)   3  58° 


Outre  le  chlorure  de  sodium,  ces  eaux  contiennent  du  brôm 
depuis  1  milligramme  jusqu'à  2  centigrammes  et  de  l'iode  e 
quantité  variable. 

La  proportion  si  variable  des  principes  permet  de  diviser  les  eau 
chlorurées  sodiques  et  bromo-iodurées  en  eaux  fortes  et  en  eau 
faibles.  Leur  action  diffère,  en  effet,  sous  beaucoup  de  points  d» 
vue,  et  jusque  dans  leur  mode  d'administration.  Si  l'emploi  dej 
eaux  fortes  n'est  possible,  à  l'intérieur,  que  par  l'addition  d'eail 
douce,  celui  des  eaux  faibles,  à  l'extérieur,  n'est  possible  qu'ei) 
ajoutant  des  eaux  mères,  afin  d'en  augmenter  l'activité. 

J'estime,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  qu'il  n'est  pas  sans  intéj 
rêt  pour  le  clinicien  qui  désire  se  rendre  un  compte  exact  d) 
l'action  thérapeutique  et  physiologique  de  chaque  source  miné 
raie  et  thermale,  d'en  connaître  exactement  la  composition  chi 
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ique.  Je  transcris  donc,  d'après  les  analyses  connues,  les 
sultats  obtenus,  sinon  pour  toutes,  du  moins  pour  les  plus  im- 
•rtantes.  Quant  aux  autres,  le  lecteur  trouvera  tous  les  rensei- 
ements  désirables,  soit  dans  les  dictionnaires  des  eaux  minérales, 
il  dans  l'ouvrage  très-bien  fait  de  M.  Le  Bret,  soit  enfin  dans  les 
ochures  spéciales,  publiées  annuellement  par  les  médecins  des 
iix  minérales  et  thermales. 

TABLEAUX  ANALYTIQUES  DES  EAUX  CHLORURÉES  SODIQUES 

ET  BROMO-IODURÉES. 


Eaux  de  Salies  de  Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Analyse  par  M.  O.  Henry. 

(Par  litre.) 

de  sodium   216^^020 

,  j       ,  de  potassium   2  ,080 

Chlorures  anhvdi-es  <  ,      ,  .  ' 

de  calcium   i 

,          .  .  '  traces 

de  magnésium   ) 

de  soude...   ] 

Sulfates  anhydres     {  dépotasse.   f 

'  de  magnésie   i      »  ,(ou 

de  chaux   ) 

lodures  alcalins   traces 

Bromures  alcalins   1  ,050 

Phosphates,  silice,  alumine,  sesquioxyde  de  fer   traces 

Matières  organiques   5  ^500 

Bicarbonate  de  chaux   \ 

—        de  magnésie   \  traces 

Total   234^%4Ô0~ 

Analyse  par  M.  le  docteur  Garrigou. 

(Par  litre.) 

Chlorures  de  sodium   229,354 

—  de  potassium   0,35i 

—  de  calcium   6,495 

—  de  magnésium   6  792 

—  delithine   traces 

Sulfates  de  soude   9  094 

—  de  potasse   0  212 

—  de  chaux   0  797 

—  de  magnésie   3^50 

—  delithine   traces 

Bromure  de  magnésium   0  473 

lodure  de  sodium   0  q53 

Alumine  de  fer   0,460 

Silicate  de  soude   0  254 

Carbonate  de  soude  ' . .  .*  traces 

Matières  organiques   non  dosées 

Total   257,988 
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A  l'analyse  de  l'eau  naturelle,  je  crois  devoir  comparer  celli 
des  eaux  mères  qui  loeuvent  aussi  rendre  de  signalés  services. 


Analyse  des  eaux  mères. 


(Par  litre.) 


—   de  magnésium. . . 

Sulfate  de  magnésie  

Bromure  de  magnésium 
lodure  de  magnésium. 

Silicate  de  soude  

Alumine  de  fer  

Carbonate  de  soude  

Matières  organiques  

Perte  


Chlorures  de  sodium 


—  de  potassium 

—  do  litliine. . . . 

—  de  calcium. . 


223,335 
55,009 
1,500 
1,800 
155,203 
11,245 
10,000 
0,949 
0,272 
0,180 


traces 
15,000 
12,800 


Total 


487,293 


Ces  eaux  ont  donc  une  minéralisation  très-forte,  une  richesse 
extrême  en  chlorures  de  sodium  et  de  magnésium,  en  bromure 
et  en  iodures;  c'est-à-dire  qu'elles  contiennent  en  quantité  con-j 
sidérable  trois  des  agents  dont  l'efficacité  est  des  moins  contes- 
tables en  thérapeutique. 

Les  eaux  de  Salins  (Jura)  sont  celles  de  France,  qui  rempla- 
cent le  mieux  celles  de  Kreusnach,  de  Nauheim  (Allemagne): 
elles  leur  sont  supérieures  dans  beaucoup  de  cas.  La  minérali- 
sation est  considérable  :  30  grammes  dont  27  de  chlorures  sodi- 
ques  et  0,06  de  bromures,  un  peu  de  carbonates  et  de  gaz  carbo- 
nique. (Durand-Fardel.)  » 


Durand-Fardel. 


Analyse  des  eaux  de  Balaruc  (Hérault). 


Température  ;  47  ou  48». 


BÉCHAMP  ET  Gauthier. 
105'-,195  de  principes  salins,  dont  7«',i 


9  grammes  de  principes  minéralisa- 
teurs.dout  G^^S  de  chlorure  de  sodium  et 
is',07  de  chlorure  de  magnésium^  des 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie, 
notablement  du  bromure. 


de  chlorure  de  sodium. 
Traces  de  cuivre. 
Sulfates  et  carbonates  alcalins. 


I 
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Analyse  des  eaux  de  Bourbonne-Ies-Bains  (Haute-Marne). 

(Toujours  pour  1  litre.) 

D'après  M.  Pressoir,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire. 


(1860.) 

Chlorure  de  sodium   5,800 

—  de  magnésium   0,400 

Carbonate  de  chau.x   0,100 

Sulfate  de  chaux   0,880 

—  de  potasse   0,130 

Bromure  de  sodium   0,065 

Silicate  de  soude   0,120 

Alumine   0,130 

Iode   traces 

Arsenic   traces 

Peroxyde  de  fer   0,003 

Oxyde  mangano-manganique   0,002 

Total   7,630 


11  faut  y  ajouter  le  cuivre  découvert  par  M.  Béchamp,  le  manga- 
lèse  (Drouot),  le  lithium,  le  strontium,  le  cœrium,  le  rubidium 
Grandeau). 

On  doit  à  Vauquelin  une  analyse  du  sédiment  bourbeux  qu'on 


tire  du  fond  du  puisard. 
100  parties  lui  ont  donné  : 

Matières  végétales   15^40 

Acide  silicique   64,40 

Oxyde  de  fer   5,80 

Chaux    6,20 

Magnésie   1,00 

Alumine   2,20 

Perte   5,00 

Total   lOO  » 


Analyse  de  l'eau  thermale  de  Salins-Moutiers  (Savoie). 

(Par  litre.) 

Température  à  la  source  :  35°. 


Acide  carbonique   0,68 

Carbonate  de  fer   0,15 

—  de  chaux   0,75 

Sulfate  de  chaux   2,40 

—  de  magnésie   0,52 

—  de  soude   0,98 

Chlorure  de  sodium   0,30 

—  de  magnésium   10,22 

—  de  liltiium   traces 


Total   16,00  de  sels. 
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On  a  signalé  encore  des  traces  de  bromure,  d'iodurc  de  potas- 
sium, des  arséniatcs  de  fer  et  de  chaux.  Elles  peuvent  donc 
remplacer  avantageusement  les  eaux  de  Ilombourg,  Manheim, 
Wiesbaden,  Rreusnach,  Kissingen,  dont  l'Allemagne  est  si  fièrp. 
(Rotureau.) 

Bourbon-l'Archambault  (Allier)  :  Température,  51  à  53^  Ces 
eaux  contiennent  par  litre  3^%980  de  sels,  à  base  surtout  de 
chlorure  de  sodium.  D'après  M.  Durand-Fardel,  elles  con- 
tiendraient ¥%3  de  minéralisation,  dont  de  chlorure  de  so- 
dium, de  bicarbonates  mixtes,  des  bromures  et  dés  iodures 
en  proportion  pondérable,  une  certaine  quantité  de  gaz  carbo- 
nique. . 

Je  signalerai  encore  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire)  comme  : 

une  eau  chlorurée  ;  mais  elle  est  faiblement  minéralisée  :  chlorure 
de  sodium  1^%030,  gaz  carbonique,  fer,  quelques  bases  magné- 
■  siques. 

On  trouve  à  Lamotte  (Isère)  une  source  de  58  à  60°  de  tempé- 
rature avec  7  grammes  de  minéralisation  par  litre  dont  : 

3,''''80''  de  chlorure  de  sodium. 

0,  80  de  carbonate  terreux. 

1,  65  de  sulfate  calcique. 

0,  02  de  bromure  de  sodium. 
0,  02  de  fer. 

2^  classe  :  Eaux  bicarbonatées  sodiques.  —  Ces  eaux  forment  une 
famille  naturelle  où,  comme  l'indique  leur  nom,  le  bicarbonate 
de  soude  prime  les  autres  principes.  Ce  sel  varie  de  quelques 
centigrammes  à  7  grammes  et  plus  par  litre.  M.  Bazin  fixe  à  la  dose 
de  50  centigrammes  par  litre  le  poids  minimum  de  ce  sel  pour  ca- 
ractériser les  eaux  qui  en  contiennent. 

Comme  ces  eaux  renferment  en  même  temps  d'autres  principes 
en  quantité  suffisante  pour  expliquer  une  certaine  action,  M.  Bazin 
établit  un  groupe  d'eaux  bicarbonatées  sodiques  proprement  dites 
et  quatre  groupes  annexes  : 

/  Vais  (Ardèche). 
Vichy  (Allier). 
Vic-sur-Cère  (Cantalj. 
A.  Proprement  dites.^  Vic-le-Comte  (Puy-de-Dôme). 

I Suivant  moi,  celle  eau  rentre 
plutôt  dans  le  2*  groupe  des 
annexées. 
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!1"  groupe.  —  Bicarbonatées  et  chloro-ioduroes  :  Giirgitello  ' 
(Ischia),  Téplitz  (Bohciue). 
2*      —      —  Bicarbonatées  et  chloro-sodiques  :  Royat,  Saint- 
Nectaire,  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),  Ems 
f duché  de  Nassau). 
3'      —      —  Bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses  :  Le 
Boulou,  Saint-Martin  (Pyrénées-Orientales). 
4*      —      —  Bicarbonatées  sodiques  et  arsenicales  :  Mont- 
Dore  (Puy-de-Dôme). 

Nous  pouvons  maintenant  faire  un  groupe  à  part  de  certaines 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  car  elles  contiennent  une  nouvelle 
base  alcaline,  la  lithine,à  des  doses  plus  ou  moins  considérables 
suivant  la  source.  Je  le  désignerai  sous  le  nom  d'eaux  bicar- 
bonatées sodiques  et  lithinées.  Parmi  celles-ci,  je  mentionne,  en 
première  ligne,  Royat,  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme).  Du  reste, 
voici  une  énumération  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  où 
-MM.  Truchot  et  Fredet  ont  constaté  la  présence  de  la  lithine  : 


Mont-Dore   8  milligr.  de  chlorure  de  lithium  par  litre. 

\'ic-sur-Cère   8     —  —  —  — 

Saint-Nectaire   22     —  —  —   

('liâtelguyon   28     —  —  —  — 

Châteauneuf   35  ^ —  —    — 


! Eugénie  \ 
Saint-Martin. . .    35  — 
Saint- Victor.  ..) 
Différentes  sources  de  Vais,  de...    15  à  20  — 
—         —     de  Vichy,  de. .    18  à  22  — 


Martinbai;. 
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Analyse  des  »eaux  froides  de  Vais  (Ardèche),  par  O.  Henry. 

(Par  litre.) 

Source  :  La  Chrétienne. 
Acide  carbonique  libre.    1/3  du  volume  environ. 


Bicarbonate  de  soude   6,3f)0 

—  de  potasse   0,vOO 

—  de  chaux  •   j  ^  gg^ 

—  de  magnésie   ) 

—  de  protoxyde  de  fer   0,017 

—  de  manganèse   traces 

Ciilorure  de  sodium   \ 

Sulfate  de  soude   |  0,1^0 

—  de  chaux   ) 

Silicate  d'alumine   0,105 

Phosphate  de  chaux  ou  d'alumine   \ 

Principe  arsenical   >  indét. 

lodure,  matières  organiques  3.  ) 


Total   7,182 


lalyse  des  autres  principales  sources  de  Vais,  d'après  M.  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13°. 

Saint-Jean. 

Rigolette. 

Précieuse. 

Désirée. 

Magdeleine 

1,425 

2,095 

2,218 

2,145 

7,050 

Elfate  de  soude  et  de  chaux.. . 
■dure  alcalin,  arsenic  et  li- 

1,480 
0,040 
0,310 
0,120 
0,006 
0,0(10 
0,054 
0,030 

indice 

5,800 
0,263 

0,259 

0,024 
1,200 
0,220 
0,060 

traces 

5.940 
0,230 
0,900 
0,750 
0,010 
0,080 
0,185 
0,060 

indice 

6,040 
0,263 
0,571 
0,900 
0,010 
1,100 
0,200 
0,058 

indice 

7,200 
0,255 
0,520 
0,672 
0,630 
0,160 
0,235 
0,097 

traces 

2,151 

7,826 

8,885 

9,24 

9,248 

Vic-sur-Cère  (Cantal),  Vic-le-Comte,  Chateauneuf,  avec  sesqua- 
•ze  sources  à  différents  degrés  de  température,  variables  de  16 
0%  contiennent  : 
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La  r*  stalioii   'i  gr.  de  bicarbonate  de  soude  et  0»^050  de 

sels  ferrugineux. 

La  2»      —    3  grammes. 

La  3«      —    I«%h0  à  2  grammes. 

Les  eaux  bicarbonatées  se  prennent  en  boisson  et  représentent 
la  médication  interne,  tandis  que  la  balnéation  est  essentiellemoni 
pratiquée  au  moyen  des  eaux  chlorurées. 

Voici  des  détails  plus  complets  sur  la  composition  des  sources 
de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme)  étudiées  avec  tant  de  soin  en  1855 
par  J.  Lefort. 

Analyse  des  eaux  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme;,  par  M.  J.  Lefort. 
Source  Mo7viy,  par  M.  J.  Lefort  (1876). 

Température  :  l7o,5. 

g»"- 

Acide  carbonique  libre                 2  ou  2,351 

Bicarbonate  de  soude   0,968 

—  de  potasse   0,135 

—  de  lithine   indices  très-sensibles 

—  de  chaux   1,015 

—  de  magnésie   0,390 

—  de  proLoxyde  de  fer   0,055 

Clilorure  de  sodium   0,169 

Sulfate  de  soude   0,163 

Silice   0,120 

lodure  de  sodium   indices 

Arséniate  de  soude   traces 


Total   5,:566 

Source  Salneuve,  par  M.  J.  Lefort  (1861). 

Température  :  16°. 

gr- 

Acide  carbonique  libre   1,979 

Bicarbonate  de  potasse   0,412 

—  de  chaux   0,738 

—  de  magnésie   0,454 

—  de  protoxyde  de  fer   0,027 

—  de  soude   i,383 

Sulfate  de  soude   0,371 

Chlorure  de  sodium   0,362 

Arséniate  de  soude   traces 

Crénate  de  fer   indices 

Lithine   traces 

S'I'ce  

Alumine   traces 

Matières  organiques   traces 

Total   5,336 
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B.  EAUX   BICARBONATÉES  SODIQUES 

ANNEXÉES. 

PREMIER  GROUPE. 

Analyse  des  eaux  de  Gurgitello  (Ischia),  par  Lancelotti 

Température  :  63  à  70°.  —  Eau  :  1  litre. 

Chlorure  de  sodium   3,052 

Carbonate  de  soude   2,810 

—  dépotasse   0,012 

—  de  magnésie   0.071 

—  de  chaux..   0,116 

Sulfate  de  soude   0,6&1 

—  de  chaux   0,137 

—  de  fer   traces 

lodure  de  potassium   0,044 

Chlorure  de  fer   traces 

Silice   0,043 

Oxyde  de  fer  et  de  magnésie   j 

Alumine                                        |  0,007 

Phosphate  de  chaux   ) 

Matières  organiques   traces 


Total   6,943 

Cette  eau  se  prend  en  bains,  douches  et  lotions. 

Analyse  des  eaux  de  Tœplitz  (Bohême),  par  Ficinus. 
Source  Hauptguelle. 
Température  :  49».  —  Eau  :  1  litre. 

Carbonate  de  soude..."   2,844 

—  de  lithine   0,018 

—  de  manganèse   0.084 

—  de  fer.   0,036 

—  de  magnésie   0,057 

—  de  chaux...,   0,344 

—  de  strontiane   0,020 

Sulfate  de  potasse   0,459 

Clilorure  de  sodium   0,458 

—  de  potassium   0,110 

lodure  de  sodium   0,060 

Pliosphate  d'alumine   0,023 

Silice   0,030 

Acide  crénique   0,095 

Perte   0,002 

Total   4,6»  3 
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DEUXIÈME  GROUPE. 

Analyse  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  chlorurées  sodiques 
de  Royat  (Puy-de-Dôme),  par  M.  J.  Lefoht  (1857). 

Leur  température  de  35°, 5  permet  de  les  donner  en  bains  à  eau 
Durante,  à  eau  vive. 

Source  Eugénie  ou  Grande  source. 

Eau  :  1  litre. 


Acide  carbonique  libre   0,377 

Bicarbonate  de  soude   1,349 

—  de  potasse   0,435 

—  de  chaux   1,000 

—  de  magnésie   0,677 

—  de  fer   0,040 

—  de  manganèse   traces 

Sulfate  de  soude   0,185 

Phosphate  de  soude   0,018 

Arséniate  de  soude   traces 

Chlorure  de  sodium   1,728 

lodure  et  bromure  de  sodium   indices 

Silice   0,156 

Alumine   traces 

Matières  organiques   traces 

Chlorure  de  lithium  (1)   0,035 

Total   6,000 


Source  César. 

Bicarbonate  de  soude  

—  de  potasse  

—  de  chaux  

—  de  magnésie  

—  de  fer  

—  de  manganèse  

Sulfate  de  soude  

Phosphate  de  soude  

Arséniate  de  soude  

Chlorure  de  sodium... i  

lodure  et  bromure  de  sodium  

Silice  

Alumine  

Matières  organiques  

Total  des  matières  fixes  

Gaz  acide  carbonique  

Gaz  azote.  

Gaz  oxygène   [ 

Chlorure  de  lithium,  dosé  par  M.  Tru- 
cfiot  (1875)  

j  Découvert  en  1875,  par  M.  Truchot. 


gr. 

0,392 

0,286 
0,686 
0,397 
0,025 
traces 
0.015 
0,014 
traces 
0,766 
traces 
0,167 
traces 
indices 
v,748 
0,620 
0,038 
0,009 

0,022 
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Analyse  des  eaux  de  Royat,  par  M.  Truchot  (1875). 


SOURCES 

DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 

SAINT-MART. 

SAINT-yiCTOR  (1). 

0,8003 
0,1701 
0,9696 
0,6508 
0,0230 
traces 
0,1463 
traces 
1,5655 
traces 
0,0350 
0,0945 
traces 

0,8886 
0,8866 
0,0121 
0,6464 
0  05G0 

traces 
0,1 65G 
traces 
1,6497 
traces 
0,03.S0 
0,0950 
traces 

4,4551 

4,4350 

1,709 
7,5 

traces 

1,492 
6,6 

traces 

(1)  Cette  source,  eu  outre,  est  très-ferrugineuse.  Elle  contient,  on  le  voit,  5  cent,  et  demi  de 
carbonate  de  fer.  Elle  est  d'une  digestion  facile,  vu  sa  quantité  considérable  d'acide  carbonique. 


Analyse  des  eaux  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme). 

Par  M.  Tereil. 

Cette  station  possède  quatre  sources  dont  la  température  varie 
de  30  à  44°.  Voici  l'analyse  de  la  plus  chaude  et  de  la  plus  riche 
en  bicarbonate  de  soude  et  en  chloriu^e  de  sodium. 


Bicarbonate  de  soude   2,9699 

Chlorure  de  sodium   2,5100 

Sulfate  de  soude   0,1800 

Bicarbonate  de  magnésie   0,3332 

—  de  fer   0,0416 

—  de  chaux   0,7190 

Sulfate  de  chaux   traces 

Alumine   traces 

Silice   0,1100 

Matière  organique   traces 

Perte   o,1500 


Total   7,0 141 
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M.  Truchot  a  constaté  la  présence  de  22 milligrammes  delithine; 
I  les  eaux  sont  administrées  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  en  bains, 
iiches,  aspirations. 

l  existe  encore  à  Saint-Nectaire  une  source  ferrugineuse  qui 
■te  le  Qom  de  source  Rouge. 

Analyse  de  la  source  Rouge,  par  MM.  Terreil,  Boutet  et  Salyetat. 

Eau  :  1  litre. 

Hydrogène  sulfuré   traces  sensibles 

Acide  carbonique  libre   1,760 

—  crénique   quantité  indéterminée 

Chlorure  de  sodium   2,957 

lodure  de  sodium   traces  sensibles 

Bicarbonate  de  soude   2,511 

—  de  potasse   9,150 

—  delithine   0,260 

Sulfate  de  soude   0,165 

Acide  silicique   0,080 

Bicarbonate  de  chaux   0,640 

—  de  magnésie   0,212 

Protoxyde  de  fer   0,021 

Alumine   0,035 

Arséniate  de  fer   dosable 

Phosphate  de  fer   » 

Matières  organiques   indéterminées 

Total   8,791 

{'ai  donné  plus  haut  la  composition  des  eaux  de  Châteauneuf. 
Quant  aux  eaux  d'Ems  (Nassau)  qui  offre  quatre  sources  dont  la 
npérature  varie  de  30  à  37°  et  de  Schangenbad  (Nassau)  dont  la 
npérature  Tarie  de  28  à  32°,  elles  sont  faiblement  minéralisées, 
rtout  celles  de  la  deuxième  station,  dont  le  poids  des  principes 
t  seulement  de  0«%3169  par  litre.  Ems  contient  3«%3  de  prin- 
)es  minéralisateurs,  dont  un  gramme  à  2  grammes  de  bicarbo- 
te  de  soude  et  un  gramme  de  chlorure  de  sodium.  Ces  deux  eaux 
inérales  allemandes  contiennent  des  conferves,  qui  les  rendent 
uces  et  onctueuses. 


TROISIÈME  GROUPE. 

Eaux  bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses. 

Ce  troisième  groupe  est  constitué  principalement  par  les  quatre 
urces  du  Boulou  (Pyrénées-Orientales),  de  Saint-Martin-de-Fe- 
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nouilles,  de  Sorède,  de  Laroque,  dont  les  eaux  se  prennent  à  Tin- 
térieur  dans  le  cas  d'anémie. 


Analyse  des  eaux  du  Boulon  et  de  Saint-Martin,  par  Anglada. 


DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 

NOMS  DES  STATIONS. 

TpQii  .  1  1  ; f TA 

LE  BOULON. 

• 

SAINT-MARTIN. 

Oi",6ll 

1G",25 
Ci",750 

0  ,741 
0  ,215 
0  ,(i32 
traces 
0  ,852 
0  ,134 
indéterminé 
» 

2»',787 
0  ,448 
Il  ,159 
0  ,050 
0  ,019 
0  ,324 
0  ,1(16 
0  ,022 
0  ,104 

4^^029 

QUATRIÈME  GROUPE. 

Eaux  bicarbonatées  sodiques  et  arsenicales. 

Le  quatrième  groupe  est  représenté  par  les  sources  du  Mont- 
DoRE  (Puy-de-Dôme),  au  nombre  de  neuf,  toutes  chaudes,  de  18 
à  45°,  excepté  celle  de  Sainte-Marguerite  qui  est  à  +  10°.  Ces  eaux, 
bicarbonatées  sodiques  et  arsenicales,  sont  limpides,  inodores, 
plus  denses  que  l'eau  distillée.  Elles  abandonnent  très-facilement 
à  la  vapeur  aqueuse  la  plus  grande  partie  de  l'arsenic  dont  elles 
sont  chargées.  C'est  sur  elles  que  Scoutetten  (de  Metz)  a  découvert, 
en  1865,  les  propriétés  électriques  des  eaux  minérales,  a  l'aido 
du  galvanomètre  de  Nobili.  Thénard,  en  1853,  a  fixé  la  dose  d'ar- 
senic à  0«%00125  d'arséniate  de  soude.  Plus  récemment,  MM.  Le- 
fort  et  Grandeau  ont  démontré,  au  moyen  de  l'analyse  spectrale, 
la  présence  du  cœsium,  du  rubidium,  de  la  lithine,  et  le  Joal. 
celle  du  brome  et  du  phosphore. 
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Analyse  des  eaux  du  Mont-Dore,  par  M.  J.  Lefort  (1862). 


DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 
Eau  :  1  litre. 


Oxygène  

Azote  

\cide  carbonique  libre  

Bicarbonate  de  soude  

—  de  potasse  

—  d'oxyde  de  rubidium  

—  de  cœsium  

—  de  lithine  

—  de  chaux  

—  de  magnésie  

—  de  protoxyde  de  fer  

—  de  ftianganèse  

.^hlorure  de  sodium  

-iilfate  de  soude  

Vrséniate  de  soude  

iorate  de  soude  

odure  et  fluorure  de  sodium . . . 

Vcide  silicique  

\.lumine  

vlatière  organique  bitumineuse. 

Totaux  


NOMS  DES  CINQ  SOURCES  PRINCIPALES 


Mi.DBL8mB 

CÉSAR. 

PAVILLON 

RAMOND. 

RIGNY. 

0,65" 
8,64 

0,98" 
14.22 

0,77" 
10,45 

0,73" 
10,01 

0,71" 
9,25 

08',3522 
0  ,5362 
0  ,0309 

0s%5967 
0  ,5391 
0  ,02  J  2 

05S3810 
0  ,5452 
0  ,0309 

0^S4997 
0  ,5462 
0  ,0212 

0K^4644 
0  ,5375 
0  ,0l'32 

indices 

indices 

1  Tl  f  1 1     o  C! 

lllUICco 

î  11  ri  î  <^  O  c 
lIlU.lL'tîo 

traces 
0  ,3423 
0  ,1757 
0  ,0207 

traces 
0  ,3685 
0  ,0761 
0  ,(;0096 

indices 
traces 
0  ,1676 
0  ,0258 
traces 
0  ,3587 
0  ,0756 
0  ,00090 

traces 
0  ,3142 

U   , lo  1  o 
0  ,0235 
traces 
0  ,3630 
0  ,0761 
0  ,00096 

traces 
0  ,2720 

u   ,  lb+ / 
0  ,0317 
(races 
0  ,3578 
(»  ,0737 
0  ,0006 

traces 
0  ,3092 

0  ,0250 
traces 
0  ,359!) 
0  ,0761 
0  ,00096 

traces 

traces 

0  ,16SG 

traces 

traces 

0  ,1654 
0  ,0112 

traces 

0  ,1551 
0  ,0083 
traces 

0  ,1586 
0  ,0(194 
traces 

0  ,1550 
0  ,0065 
traces 

0  ,1653 
0  ,0101 
traces 

2S',0'-'016 

2«',26736 

2s^0776 

2«'-,  11946 

2e'-,03546 

Les  sources  Boyer,  Pigeon,  Caroline,  ont  une  minéralisation 
nsiblement  analogue.  Celle  de  Sainte-Marguerite  n'a  de  com- 
un  avec  les  autres  sources  que  l'acide  carbonique  dont  elle  est 
irsaturée.  C'est  une  eau  acidulé,  fraîche,  limpide^  qui  n'est  em- 
oyée  qu'à  la  préparation  des  bains  tempérés,  ou  qu'en  boisson; 
le  est  très-agréable  comme  eau  de  table  mêlée  au  vin. 
A  côté  des  eaux  bicarbonatées  mixtes  et  avant  les  eaux  sulfatées 
diques  et  magnésiennes,  eaux  purgatives  par  excellence,  qui 
alheureusement  n'existent  pas  en  France,  je  place  les  eaux  de 
luUelguyon  (Puy-de-Dôme),  eau  bicarbonatée  mixte,  chlorurée 
•flique  et  magnésienne.  Ces  eaux  bien  étudiées  dernièrement 
M.  Baraduc,  médecin  inspecteur,  sont  légèrement  purga- 
vfis,  et  à  ce  titre  elles  offrent  un  certain  intérêt  pour  le  traite- 
K-nt  de  quelques  troubles  sympathiques  des  affections  utérines. 
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Analyse  des  eaux  de  Chàtelguyon  (source  Levai),  par  M.  J.  Leport. 

Température  :  35». 


Acido  carbonique  libre   0,258 

Chlorure  de  sodium   1|C17 

—  de  potassium   0,178 

—  de  magnésium   1,218 

—  do  lithium   indices 

Bicarbonate  de  soude   1,054 

—  de  chaux   2,105 

—  de  magnésie   0,440 

—  de  protoxyde  de  fer   0,054 

Sulfate  de  chaux   0,498 

—  de  strontiane   indices 

Arséniate  de  soude   indices 

Alumine   0,008 

Silice   0,126 

Matière  organique  bitumineuse   indices 


Total   7,656 


D'après  l'analyse  spectrale  de  M.  Truchot,  Châtelguyon  ren- 
ferme 0,028  milligrammes  de  chlorure  de  lithium  (par  litre). 

.  3*  classe  :  Eaux  sulfatées  sodiques  et  magnésiques .  —  La  troi- 
sième classe  forme  une  famille  où  le  sulfate  de  soude  prime 
les  autres  principes  ;  il  doit  exister  à  la  dose  minimum  de 
2  grammes  pour  pouvoir  être  considéré  par  M.  Bazin,  comme 
caractéristique  du  groupe.  Ces  eaux  sont  peu  nombreuses  en 
France;  elles  le  sont  plus  en  Bohême  où  l'on  rencontre 

Sedlitz   31  gr.  de  sulfate  de  magnésie. 

PuIIna   33  —  — 

—    21  —    de  soude. 

Dans  notre  pays,  on  trouve  : 

Miers  (Lot)   2^^675  de  sel  de  soude. 

Montmirail  (Vaucluse)   5  ,0G  de  sulfate  de  soude. 

A  côté  de  ces  eaux,  je  placerai  : 

Brides-les-Bains  (Savoie),  contenant  sulfate  de  sonde   1»',6 

—  —  —  —     de  chaux...   1  »8 

—  ~  —  —     de  magnésie   6  ,1 

Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  —  —     de  soude   2 

On  pourrait  donner  à  cette  classe  le  nom  d'eaux  purgatives, 
d'eaux  laxatives. 
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Analyse  des  eaux  de  Miers  (arrondissement  de  Gourdon,  Lot) , 
Par  MM.  Boullay  et  Henry. 

Température  :  froide.  —  Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique   un  très-léger  excès 

g'-- 

Bicarbonate  de  chaux   0,208 

—  de  magnésie   0,120 

—  de  soude   0,071 

Sulfate  de  soude   2,675 

—  de  chaux   0,945 

Chlorure  de  magnésium   0,760 

—  de  sodium   0,020 

Acide  silicique   0,480 

Alumine   0,037 

Oxyde  de  fer   0,005 

Matière  organique   0,060 

Total   5,371 

Analyse  des  eaux  de  Montmirail  (Vaucluse). 
Par  M.  O.  Henry. 

Des  deux  sources  de  cette  station,  une  seule,  connue  sous  le 
:>m  d'Eau  verte,  rentre  dans  cette  troisième  classe  de  M.  Bazin. 
Ile  jouit  des  mêmes  propriétés  purgatives  que  les  eaux  alle- 
andes  ;  en  outre  elle  a  l'avantage  d'avoir  une  saveur  moins 
'sagréable  et  de  purger  sans  causer  d'entérite.  A  la  source,  la 
iirgation  est  obtenue  par  l'ingestion  d'un  litre  d'eau  environ. 

Température  :  160,5.  —  Eau  :  1  litre. 

Sulfate  de  magnésie   9,31 

—  de  soude   5,06 

—  de  chaux   1,00 

Chlorure  de  magnésium   0,8  J 

—  de  sodium  

—  de  calcium  , 

Bicarbonate  de  chaux   0,37 

—  de  magnésie   0,16 

lodure   traces  sensibles 

Phosphates  terreux   \ 

Silice,  alumine   / 

Sesquioxyde  de  fer                           /  ^'^^ 

Principe  arsenical   ] 

Matière  organique   traces  sensibles 

Total   17,:J0 

Par  comparaison,  voici  la  composition  des  eaux  de  Bohême. 


0,18 
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Analyse  des  eaux  de  Sedlitz  par  M.  Bouillon-Laqranqe. 


Acide  carbonique   " 

Sulfate  de  magnésie   31, «20 

—  de  soude   ^'''^^ 

—  de  chaux   0,bSl 

Carbonate  de  chaux   t>»220 

—  de  magnésie   0,14 1 

Matière  résineuse   0,084 


Total   33,576 

Analyse  des  eaux  de  Pullna,  par  M.  Barruel. 

Acide  carbonique   indéterminé 

Sulfate  de  magnésie   33,556 

—  de  soude   21,889 

—  de  chaux   1,184 

Carbonate  de  chaux   0,010 

—  de  fer   0,001 

—  de  magnésie   0,540 

Chlorure  de  sodium   3,000 

—  de  magnésium   1,860 

Matière  organique   0,400 


Total   62,440 


Ces  eaux  font  partie  de  la  médication  énergiquement  évacuante. 
Les  eaux  de  Friederichshall  sont  moins  irritantes.  Elles  con- 


tiennent: 

gr. 

Sulfate  de  soude   6,05 

—  de  magnésie   5,15 

Les  eaux  de  Seidchutz  contiennent  : 

Sulfate  de  soude   6,4 

—  de  magnésie   10,00 


Toutes  ces  eaux  sont  froides  ;  de  là  leur  emploi  exclusivement 
interne.  Celles  de  Rarlsbad  (Bohême)  ont  ^une  température  de 
30°  à  41°,  ce  qui  permet  de  les  administrer  aussi  en  bains  et 
sous  forme  de  douches  ;  en  boisson,  elles  sont  efficaces  à  la  dose  de 
cinq  ou  six  verres. 

Voici  l'analyse  d'une  des  douze  sources  que  l'on  y  trouve  : 

Analyse  de  la  source  Sprudel  de  Karlsbad,  par  M.  Gottl. 

Température  :  73°.  —  Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique  libre   210",59 

Azote   0  ,85 
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Sulfate  de  soude   2,154 

—  dépotasse   0,053 

Chlorure  de  sodium   1,256 

Carbonate  de  soude   Ï.304 

—  de  chaux   0,290 

—  de  magnésie   0,057 

—  de  protoxyde  de  fer   0,004 

Phosphate  basique  d'aluminium   0,030 

Silice   0.^51 

Total   5,299 


:  3té  de  Karlsbad  se  place  Marienbad  qui,  comme  les  sources 
;  logues,  n'a  pas  d'action  spécifique  et  n'a  d'autre  effet  que 
(  agérerla  sécrétion  intestinale.  Ces  eaux  sont  laxatives,  plutôt 
(    purgatiyes.  Elles  sont  des  plus  efficaces  contre  l'obésité,  cou- 
la grossesse  adipeuse,  phénomène  sympathique,  qui  accompa- 
si  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  montré,  la  métrite  chronique, 
out  la  métrite  parenchymateuse. 

Eaux  sulfatées  sodiques,  chlorurées  et  magnésiques. 

a  France  possède  des  eaux  laxatives  puissantes  qui,  ainsi  que 
i  précédentes,  répondent  à  toutes  les  indications  thérapeutiques. 
<  t  bien  Là  la  conclusion  à  tirer  de  la  comparaison  des  diverses 

lyses  précédentes.  La  minéralisation  des  eaux  françaises.  Brides, 

iis-Moutiers,  etc.,  s'élève  à  plus  de  16  grammes  de  sels  par 
J  ■.  Parmi  ces  sels  figurent  le  chlorure  de  sodium,  dans  la  pro- 
I  ion  de  10  à  11  grammes  par  litre,  le  chlorure  de  lithium,  les 

ates  alcalins,  le  fer,  le  manganèse,  le  bromure  et  l'iodure 

l>otassium,  les  arséniates  de  fer,  de  soude  et  de  chaux, 
eaux  peuvent  donc,  comme  le  dit  si  bien,  mon  savant 
'  frère,  le  D'  Rotureau(l),  remplacer  avantageusement  les  eaux 
'  Jlombourg,  Nauheim,  Viesbaden,  Kreusnach  et  K'issingen, 

t  l'Allemagne  est  si  fière.  Ce  sont  là  des  principes  dont  les  pra- 

■ns  doivent  bien  se  pénétrer. 

es  eaux,  déjà  connues  sous  Septime-Sévère  (211),  ont  été 
ouvertes  de  nouveau  en  1818.  Leur  température  varie  de  35 
>  centigrades.  Elles  sont  limpides,  douces  au  toucher,  d'une 
iir  légèrement  amère  et  styptique  ;  elles  sont  acidulées  par 
az  carbonique. 

Uoturoau,  Examen  coynparatif  des  principales  eaux  de  la  France  et  de  l'Aile- 
'".•,p.  51. 
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Les  principes  minéralisateurs,  dans  les  eaux  de  Brides,  s'élèvent 
à  près  de  7  grammes  par  litre. 

Analyse  des  eaux  de  Brides  (Savoie),  par  M.  Jobry. 


Sulfate  de  chaux   2,350 

—  (le  soude   i,0\\ 

—  de  magnésie   0,700 

Chlorure  de  sodium   1,222 

Carbonate  de  chaux   0,32G 

Protoxyde  de  for   0,01  G 

Silice   0,042 

Iode  et  manganèse                           j  ^^^^^^ 

Arsenic  et  cuivre   ) 

Phosphates   indices 


Ce  sont  donc  des  eaux  vraiment  purgatives.  MM.  Pétrequini 
Socquet,  dans  leur  savant  Traité  sur  les  eaux  minérales,  vont  ju- 
qu'à  les  considérer  «  comme  un  type  d'eaux  salines,  sulfatée^ 
calciques,  sodiques.  »  (D"^  Girard  de  Cailleux,  Lyoîi  médical.) 

Dans  un  moment  oli  l'Allemagne  reproche  encore  à  la  Franr 
sa  pauvreté  en  fait  de  sources  minérales  purgatives,  il  est  don 
heureux,  que  notre  pays  puisse  démontrer  que  la  pauvreté  ne  t 
nait  qu'à  l'igaorance  des  ressources  possédées  et  surtout  qu'à  lei 
défaut  d'utilisation  ;  mais,  grâce  à  l'activité  et  à  la  richesse 
Français,  cette  lacune  ne  sera  pas  longue  à  combler;  ni 
voisins  ne  tarderont  pas  à  s'en  apercevoir,  d'autant  pli 
que  les  eaux  de  Brides,  par  exemple,  ont  l'énorme  avantage,  si 
les  eaux  allemandes,  de  pouvoir  être  employées  plusieurs  joui 
de  suite,  pendant  toute  la  durée  d'une  cure  purgative,  sans  ei 
traîner  de  fatigues,  ni  d'irritation  des  organes  digestifs. 

Ce  qui  précède  s'applique  également  aux  eaux  de  Sainl-Gerva 
(Haute-Savoie),  où  Ton  trouve  quatre  principales  sources  dont  ! 
température  varie  de  20°  à  38°  et  42°.  Dans  leur  composition,  o 
distingue  principalement  :  1«',6  de  chlorure  de  sodium,  près*' 
3  grammes  de  sulfates  mixtes,  surtout  sodiques,  un  peu  de  bicarl» 
nate  calcique  et  enfin  un  peu  de  sulfure  de  chaux,  qui  les  rappr 
che  d'Uriage  et  de  Gréoulx  :  0^\023  à  0«%024  par  litre.  Enfin  on 
découvre  des  iodures  et  des  bromures  alcalins.  Ces  eaux,  ass< 
richement  minéralisées,  puisque  la  somme  des  sels  dépa?' 
5  grammes  par  litre,  contiennent  toutes  du  soufre. 

4"  classe  :  Eaii^  sulfureuses.  —  Cette  quatrième  classe  où 
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;oufre  constitue  le  principe  dominant  comprend  deux  groupes  : 
Premier  groupe.  —  Eaux  sulfureuses  à  hase  de  sulfure  de  so- 

lium. 

Deuxième  groupe.  —  Eaux  sulfureuses  à  base  de  sulfure  de 
alcium. 

Parmi  les  eaux  sulfurées  sodiques,  je  dois  mentionner  :  Luchon 
Haute-Garonne)  où,  suivant  les  sources,  le  sulfure  de  sodium  varie 
e  5  à  7  milligrammes  par  litre  ;  Baréges  (Hautes-Pyrénées) ,  de 

centigrammes  à  4  centigrammes;  Cauterets  (Hautes-Pyrénées), 
e  1  milligramme  à  28  milligrammes;  Saint-Sauveur  (Hautes- 
yrénées),  de  19  milligrammes  à  23  milligrammes. 

PREMIER  GROUPE. 

Eaux  sulfurées  sodiques. 

Luchon  est  de  beaucoup  la  station  thermale  la  plus  importante 
es  Pyrénées.  On  y  compte  cinquante-guatre  sources,  d'une  tem- 
ératiire  qui  varie  de  30  à  55  et  même  68°  centigrades.  Il  faut 
>bsolument_,  pour  bien  se  rendre  compte  de  leur  importance,  de 
îurs  variétés,  de  leurs  effets,  les  étudier  dans  les  ouvrages  spé- 
laux,  tels  que  ceux  de  MM.  Fontan,  Filhol,  Lambron  etLezat. 
ioici,  à  titre  d'exemple,  l'analyse  de  deux  sources  : 

Analyse  des  eaux  de  Luchon  par  M.  Filhol. 


ESIGNATION  DES  SUBSTANCES. 


Sulfure  de  sodium. . , 

—  de  fei-  , 

—  de  magnésium. 
Chlorure  de  sodium. . 
Sulfate  de  potasse.. . 

—  de  soude  

—  de  chaux  

Silicate  de  soude. .  . . 

—  de  chaux  

—  de  magnésie. . . 

—  d'alumine  

Carbonate  de  soude... 

Silice  libre  

Matière  organique. . . 


Totaux . 


NOMS  DES  SOURCES. 

REINE. 

BAYEN. 

0s^0508 

OS',0777 

0  ,0022 

traces 

0  ,0028 

traces 

0  ,0G24 

0  ,0829 

0  ,0111)2 

traces 

0  ,0.312 

traces 

0  ,0312 

traces 

traces 

traces 

0  .0102 

0  ,0220 

0  ,(1048 

traces 

0  ,0255 

traces 

traces 

traces 

0  ,0209 

0  ,0444 

non  dosée 

non  dosée 

0B%2511 

OB'-,  22  70 

par  litre 

par  litre 

Martlneau 


15 
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Les  eaux  de  Luchon  sont  surtout  employées  en  bains.  Leur  mi- 
néralisation varie  d'ailleurs,  selon  les  sources,  au  point  qu'elles 
semblent  reproduire,  dit  M.  Durand-Fardel,  toute  la  ^amme 
des  sulfurées.  D'une  façon  générale,  quand  une  même  station 
présenta;  des  thermalités  différentes,  on  doit  considérer  les  sources 
les  plus  chaudes  comme  les  plus  actives,  c'est-à-dire  comme  étant 
les  plus  excitantes. 

Analyse  des  eaux  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées). 

A  Baréges  se  trouvent  quinze  sources  dont  la  température  va- 
rie de  29  à  45°  centigrades  (Tambour).  Ces  eaux  sont  plus  stables 
et  plus  alcalines  que  la  plupart  des  eaux  sulfureuses  pyrénéennes. 
Elles  représentent  surtout  une  médication  externe  d'une  grande 
énergie  ;  elles  ne  blanchissent  pas  à  l'air  libre,  d'après  MM.  Henry 
et  Boullay,  par  suite  de  l'absence  de  l'acide  silicique.  Voici,  d'a- 
près M.  Filhol,  le  tableau  des  principales  sources,  suivant  leur 
température  et  leur  richesse  en  sulfure  de  sodium  : 


SOURCES. 

SULFURE 

DE  SODIUM. 

TEMPÉRATURE. 

45 

0 

,0372 

40  ,80 

0 

,0203 

31 

0 

,0238 

38 

0 

,0248 

36 

0 

,0234 

35 

0 

,0-220 

32 

0 

,0341 

37 

0 

,019 

30 

0 

,037 

34 

Analyse  des  eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées). 

Au  nombre  de  vingt-deux,  ces  sources,  d'une  température  de 
16  à  55°  centigrades,  sont  divisées  en  trois  groupes,  qui  sont  situés, 
par  rapport  à  la  ville,  au  nord-est,  au  centre,  à  l'ouest  et  au  midi. 
Voici  quelles  sont  la  richesse  en>ulfure  de  sodium  et  la  tempéra- 
ture des  sources  les  plus  importantes  : 
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SOURCES. 


César  vieux  

César  nouveau  

Espasrnol  

La  Raillière  

Petit-Saiiit-Sauveur, 

Mauhourat  

Source  aux  œufs. . . , 
Rieumizel  


SULFURE  DE  SODIUM. 


0  ,0280 

0  ,0254 

0  ,01 9  i 

0  ,0093 

0  ,0154 

0  ,0192 
u 


TEMPERATURE. 


480,50 

46  ,20 

39 

30 

50 

55 

16 


Je  me  borne  à  donner  une  analyse  plus  détaillée  des  trois  sources 
plus  particulièrement  employées  en  boisson^  les  seules  qui,  d'ail- 
leurs, sont  exportées  pour  le  traitement  à  domicile.  Elles  sont 
[d'une  grande  stabilité. 

Analyses  par  MM.  Filhol  et  O.  Réveil. 


DESIGNATION  DES  SUBSTANCES. 
Eau  :  1  litre. 


Sulfure  de  sodium  

—  de  fer  

Chlorure  de  sodium.  .. 

—  de  potassium  

Carbonate  de  soude  . . . 

Sulfate  de  soude  

Silicate  de  soude  

—  de  chaux  

—  de  magnésie  

Borate  de  soude  , 

lodiire  de  sodium  

Fluorure  de  calcium  

Silice  

Matière  organique  

Phosphate  de  chaux . . . . 

—  de  magnésie  

Totaux 

Gaz  azote  

Gaz  oxygène. . ,  ,' . , , 

Température  ,'. 


NOMS  DES  SOURCES. 


LA  RAILLIERE. 


os',on7 

traces 
0  ,0598 
traces 
traces 
0  ,0468 
0  ,0081 
0  ,0324 
traces 
traces 
traces 
traces 
0  ,0195 
0  ,0350 
traces 
traces 


22",  90 
traces 
40» 


CESAR. 


0^%0239 
0  ,0004 
0  ,0717 
traces 
traces 
0  ,0080 
0  ,0656 
0  ,0451 
0  ,0007 
traces 
traces 
traces 
» 

0  ,0450 
traces 
traces 


fl''%2605 


22",33 
traces 
48»,40 


MAUHOURAT. 


0S'',0135 
0  ,000 i 
0  ,0800 
traces 
traces 
0  ,0075 
0  ,0625 
0  ,0450 
0  ,0007 
traces 
traces 
traces 
» 

0  ,0460 
traces 
traces 


0s%2556 


23«,90 
traces 
50° 


m 
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Analyse  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées). 

PERÇU  DE  LA  COMPOSITION  DES  DEUX  PRINCIPALES  DES  CINQ  SOURCES. 


Analyses  par  M.  Filhol. 


SOURCES 

DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 

des  bains. 

HENTALADE. 

0S'-,02I8 

08%0I99 

0  ,0695 

0  ,0780 

0  ,0400 

0  ,0430 

0  .0704 

0  ,0''01 

0  ,0062 

0  ,00.S4 

0  ,0031 

0  ,0028 

0  ,0070 

0  ,0060 

0  .0320 

0  ,0310 

tra  ces 

traces 

0e>-,2562 

Les  Eaux-Chaudes  possèdent  six  sources  ;  elles  contiennent  de 
0^%005  à  0^%009  de  sulfure  de  sodium. 

A  côté  de  ces  eaux  sulfureuses,  nous  en  trouvons  d'autres  où 
nous  constatons  la  présence  du  carbonate  de  soude^  bien  que  le 
sulfure  de  sodium  y  figure  aussi  à  des  doses  assez  élevées.  La  pré- 
sence de  ce  principe,  carbonate  de  soude,  répond  principalement 
aux  diverses  indications  basées  sur  l'existence  de  l'arthritis.  En 
outre,  ces  eaux  sont  situées  dans  les  Pyrénées-Orientales  où  la 
douceur  du  climat  permet  pendant  l'hiver  l'usage  d'un  traitement 
thermal  et  minéral. 

Je  signalerai  :  Le  Vernet,  qui  présente  douze  sources  et  deux  éta- 
blissements. Dans  le  premier  sont  utilisées  des  eaux  contenant 
0^%05  et0«%04  de  sulfure  de  sodium,  et  0^^,  05à0^%07  de  carbonate  ; 
de  soude.  Dans  le  second,  le  sulfure  de  sodium  varie  de  0^\0[  à  i 
08',04  ;  le  carbonate  de  soude  atteint  en  moyenne  la  dose  de  0^%09.  | 

Amélie-les-Bains.  —  Ces  eaux  contiennent  de  0^^008  à  0^',01 
de  sulfure  de  sodium,  une  notable  quantité  de  carbonate  de  soude 
et  de  glairine.  Lathcrmalité  varie  de  20°  à  60°. 

Olette  est  d'une  abondance  extraordinaire;  la  sulfuration  varie 
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de  0^',02  à  Os%03,  en  raison  de  la  thermalité  des  nombreuses  sour- 
ces, laquelle  mesure  de  27°  à  78°. 

Molitg  possède  dix  sources  d'une  thermalité  de  27  à  40%  d'une 
onctuosité  remarquable  due  au  carbonate  de  potasse  et  surtout  à 
la  glairine. 

Pour  donner  une  idée  de  la  différence  qui  existe  dans  la  compo- 
sition des  eaux  des  Pyrénées-Orientales  et  de  celles  des  Basses-  et 
Hautes-Pyrénées,  je  vais  rapporter,  d'après  M.  Anglada,  l'analyse 
de  la  source  Llupia. 

Eau  :  1  litre. 


Carbonate  de  soude   0,0715 

—  dépotasse   0,0119 

—  de  chaux   0,0023 

—  de  magnésie   0,0002 

Sulfure  de  sodium   0,0436 

Sulfate  de  soude   0,0111 

—  de  chaux   0,0013 

Fluorure  de  sodium.   0,0168 

Acide  silicique   0,Oill 

Glairine   ■  0,0073 

Perle   0,0030 


Total   0,2i0i 


La  Preste.  —  Les  eaux,  d'une  température  de  37°  à  45°,  contien- 
nent O^SOl  de  sulfure  de  sodium  et  0^%03  de  carbonate  de  soude 
3ar  litre  d'eau, 

DEUXIÈME  GROUPE. 

Eaux  sulfurées  calciques. 

Parmi  les  eaux  du  deuxième  groupe,  c'est-à-dire  les  eaux  sul- 
furées calciques,  qui  sont  généralement  froides,  je  dois  citer  : 
Enghien  (Seine-et-Oise),  contenant  du  sulfhydrate  de  chaux,  à  la 
close  de  10  centigrammes;  Pierrefonds  (Oise),  minéralisé  par 
15  milligrammes  de  sulfhydrate  de  chaux;  Bagnols  (Orne),  dont 
ia  composition  chimique  est  peu  connue;  Schinznach  (Suisse), 
contenant  du  gaz  sulfhydrique  ;  cette  eau  est  très-excitante  ;  Saint- 
Ilonoré  (Nièvre),  dont  la  composition  chimique  est  :  gaz  sulfhy- 
Iriquc,  70  centigrammes;  sulfure  de  calcium,  3  milligrammes; 
\ix  (Savoie),  dont  la  source  d'alun  est  franchement  sulfureuse, 
i  indisque  la  source  de  soufre  contient  4  centigrammes  de  gaz 

ulfhydrique  ;  la  source  de  Marlioz  est  alcaline-sulfureuse;  son 
principe  minéralisateur  est  de  1  centigramme;  Saint-Gervais 

llautc-Savoic),  contenant  du  sulfure  de  calcium,  dont  la  dose 
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varie  de  4  milligrammes  à  23  milligrammes.  Les  eaux  de  Saint- 
Gervais  contiennent,  en  outre,  du  chlorure  de  sodium,  l^^ô,  du 
sulfate  de  soude,  2  grammes,  par  litre  ;  de  telle  sorte  que,  tout  en 
étant  sulfurées  calciques,  elles  sont  en  même  temps,  Yoire  davan- 
tage, sulfurées  sodiques  et  doivent,  par  conséquent,  rentrer  plutôt 
dans  le  premier  groupe  que  dans  le  deuxièjme. 

Analyse  des  eaux  sulfurées  calciques  froides. 

Analyse  des  eaux  d'Enghien  (cinq  sources  :  Cotte,  Dey  eux,  Péligot,  Bouland,  Pêcherie). 

Par  M.  Frémy. 
Eau  :  1  litre. 


Azote   0,002 

Acide  carbonique   0,260 

—  sulfhydrique   0,2G0 

Sulfhydrate  de  ciiaux..   0,104 

Chlorure  de  magnésium   0,028 

Sulfate  de  magnésie   0,130 

—  de  chaux   0,290 

Sous-carbonate  de  chaux   0,340 

—  de  magnésie   0,060 

—  de  fer   0,003 

Sihce   0,060 

Matière  organique   0,030 


Total   1,6(57 


Analyse  des  eaux  de  Pierrefonds  (Oise),  par  M.  O.  Henry. 

Eau  :  1  litre. 

Acide  sulfhydrique  libre  

—  carbonique  et  azote  

Sulfhydrate  de  chaux  

Sulfate  de  soude   ^ 

—  de  chaux   ] 

Bicarbonate  de  chaux   j 

—  de  magnésie   ) 

Chlorure  de  sodium  et  de  magnésium.. 

Silice  et  alumine  

Sels  de  potasse   ( 

Matière  organique  , .  ) 

Total   0,33a6 


gr- 

0.0022 
traces 
0,0156 

0,0260 

0,2100 
0,0220 

0,0588 


Les  eaux  de  Bagnols  et  de  Laroche-Posay  ont  une  action  exci-. 
tante,  une  odeur  sulfureuse,  mais  elles  ne  semblent  rien  avoir 
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0  spécial.  Leur  minéralisation  d'ailleurs  n'est  pas  exactement 
éterminée  et  demande  de  nouvelles  recherches. 

Analyse  des  eaux  sulfurées  caiciques  thermales, 

Par  M.  LcEViG. 

Elles  sont  très-excitantes,  mal  supportées  par  l'estomac  et  dé- 
agréables au  goût  et  à  l'odorat.  Aussi  sont-elles  presque  exclusi- 
oment  employées  en  bains.  Telles  sont  les  eaux  de  Schinznach 
Suisse). 

Analyse  des  eaux  de  Schînznach. 


Température  :  36»  —  Eau  :  1  litre. 

Sulfate  de  chaux   0,860 

—  de  soude   0,160 

—  de  magnésie.   0,357 

Carbonate  de  chaux   0,189 

—  de  magnésie   0,011 

Chlorure  de  sodium   0,870 

—  de  potassium   0,011 

Alumine   0,008 

Silice   0,015 


Total   2,471 

Sulfure  de  calcium   , 

Fluorure,   iodure,  bromure  de  so-  (  quantité  indéterminée. 

dium   ) 

Hydrogène  sulfuré   63^,444 

Acide  carbonique   94  ,521 


Analyse  des  eaux  de  Saint-Honoré  (Nièvre). 

Température  :  31°.  —  Eau  :  i  litre. 

Acide  sulfhydrique  libre   0",70 

—   carbonique   1/9  du  vol. 

Sulfure  de  calcium   0  ,003 

Au-dessus  de  ces  deux  dernières  stations,  quant  au  degré  de 
cmpérature,  et  au-dessous  d'elles,  par  le  degré  de  sulfhydromé- 
rie,  nous  trouvons  les  thermes  d'Aix  (Savoie)  et  de  Saint-Gervais 
Haute-Savoie),  dont  la  thermalité  s'élève  pour  la  première  de  43 

45%  et  pour  la  seconde,  de  20  à  42°,  et  dont  les  eaux  jouissent 
l'une  célébrité  justement  méritée  ;  elles  sont  surtout  employées  en 
louches,  bains,  piscines,  etc. 
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Tableau  de  la  composition  des  eaux  d'Aix,  par  M.  Bonjean. 


SUBSTANCES  COXTEMJES 

SOURCES 

DANS  1,000  GRAMMES  D'EAU. 

de  soufre,  sulfureuse 
1838 

> 

d'alun,  saline 
1838 

0B'-,03204 
0  ,02578 
9  ,04140 

» 

0»%08010 
0  ,01334 
» 

0  ,01840 

os^oo50o 

0  ,00240 
» 

0  ,14850 
0  ,0..'587 
» 

0  ,00380 
>) 

traces 
0  ,09002 
0  ,01600 
0  ,03527 
0  ,05480 

traces 
0  ,00792 
0  ,01721 

traces 
» 

quantité  indéterm. 
0  ,01200 

C8',00430 
0  ,00260 
» 

0  ,18100 
0  ,01980 
» 

0  ,00936 
» 

traces 
0  ,04240 
0  ,01500 
(»  ,03100 
0  ,06200 

traces 
0  ,01400 
0  ,02200 
» 
» 

quantité  indéterm. 
0  ,00724 

Parties  solides  sur  1,000  grammes. . 

0e^43O00 

O^^ilOTO 

Température  centigrade  

450,0 

4G°,5 

J'ai  déjà  donné  plus  haut  un  aperçu  de  la  composition  des 
eaux  de  Saint-Gervais.  Prises  à  l'intérieur,  elles  sont  légèrement 
purgatives;  à  l'extérieur,  elles  sont  adoucissantes  (glairine). 

On  peut  placer  à  côté  de  ces  stations  les  eaux  de  Baden  (Suisse, 
canton  d'Argovie). 


A  côté  de  ces  deux  familles  d'eaux  sulfureuses,  on  trouve  quatre 
groupes  constitués  par  un  agent  spécifique,  tel  que.  le  brome, 
l'iode,  le  bicarbonate  de  soude,  l'arsenic,  qui  se  joint  au  principe 
sulfureux.  Leur  propriété  thérapeutique  est,  peut-être,  plus  utile 


I 
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e  celle  des  premières,  parce  que  chacun  de  ces  groupes  possède, 
as  un  môme  véhicule,  l'agent  pathogénétique  et  l'agent  spéci- 
ue. 

l"  GROUPE.  —  Eaux  sulfureuses  et  bromo-iodurées. 

2*    —  —  et  chlorurées-sodiques. 

3e      _  .   —  —  et  arsenicales. 

4e      _      —  —  et  ferrugineuses, 

5«      —      —  —  et  bicarbonatées  sodiques. 


Premier  groupe.  —  Eaux  sulfurées  bromo-iodubées. 

halles  (Savoie)  contient  une  quantité  considérable  de  sul- 
os  ,  plus  des  iodures  et  des  bromures  alcalins  ,  surtout  de 
îassium.  Ces  derniers  principes  la  rendent  efficace  contre  la 
ofule,  et  le  soufre  la  fait  excitante  générale.  Ces  eaux,  situées  à 
)ximité  d'Aix-les-Bains,  permettent  aux  malades  de  cette  der- 
re  station  de  prendre  à  l'intérieur  celle  de  Challes,  qui  est 
lu  la  plus  sulfurée  connue,  et  qui.,  à  ce  titre  même,  est  aussi 
^-employée  en  bains. 

v  oici  d'ailleurs  un  tableau  comparatif  de  la  teneur  en  soufre 
principales  eaux  sulfurées  connues.  Ce  tableau  a  été  dressé  par 
Garrigou. 

soufre.         monosulfure  de  sodium. 

gr.  gr. 

Challes   0,1972  équivalent  à  0,4788 

Saint-Boès   0,0533  —  à  0,130 

Gamarde   0,0500  —  à  0,124 

Enghien   0,434  -  à  0,10G 

Cadéac   0,0320  —  à  0,078 

Luchon  (Bayen)   0,0291  —  à  0,071 

Baréges  (Tambour)   0,0l64  —  à  9,040 

Ax(Viguerie)  '.   0,0998  —  à  0,0v4 

Eaux-Bonnes  (Vieille)   0,0080  —  à  0,021 

Cauterets  (César)   0,077  —  à  0,019 

t  dernière  analyse  quantitative  de  l'eau  de  Challes  a  été  faite 
le  1)^  Garrigou,  dont  le  nom  fait  autorité  en  hydrologie.  On 
I  a  d'après  la  quantité  des  sels  minéralisateurs  contenus  dans 
litre  d'eau,  que  ce  n'est  pas  sans  raison  qu'elle  a  pu  être  pro- 
inée  comme  étant  des  plus  efficaces  contre  la  scrofule. 
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Analyse  de  l'eau  de  Challes  par  M.  Garriqou  (1875). 

Soufre  représentant  l'acide  sulfhydriquo  \ 

libre   0,0140     j  Soufre  total  dosé  par 

Soufre  représentant  l'acide  sulfhydriquo  f     jg  balance  à  l'état 

à  l'état  de  sulfhydrate  de  sulfure   0,0iG5     (  sulfate  de 

Soufre  à  l'état  de  monosulfure   0,1128     (  plomb: 

Soufre  probablement  à  l'état  de  polysul-  \ 

fure   0,0189  O^'.^S'S. 

Soufre  à  l'état  d'hyposulfite   0,0050  / 

Acide  sulfurique   0,0390 

—  silicique   0,0092 

—  carbonique  libre  ou  à  Tétat  de  bi- 

carbonate  0,11G2 

—  carbonique  fixe   ? 

—  phosphorique   0,0C057 

—  nitrique   0,0011 

Chlore   0,0870 

Brome   0,0016 

Iode   0,0089 

Soude   0,4749 

Potasse   0,0057 

Ammoniaque   0,0022 

Chaux   0,0856 

Magnésie   0,0021 

Alumine   0,00022 

Fer   0,00039 

Manganèse   traces  nettes 

Cobalt   traces  à  peine  sensibles 

Cuivre   traces  très-nettes 

Plomb   —  — 

Antimoine   traces? 

Arsenic   0,000007 

Matière  organique  dialysée   abondante 

—  —       non  dialysée   assez  abondante 

Total.......   1,023887 


Dans  les  sources  de  Saxon  (Valais),  le  soufre  existe  en  minimi 
quantité,  surtout  relativement  à  la  station  précédente,  mais  l 
brome  et  l'iode  s'y  trouvent  en  remarquable  proportion.  L'eau  a  un» 
grande  limpidité,  une  température  de  25°  centigrades,  une  légèn 
odeur  d'iode  ;  elle  se  prend  sous  forme  de  boissons^  bains,  douches, 
pulvérisation.  M.  0.  Henry  y  a  reconnu  l'existence  de  : 


lodure  de  calcium  et  de  magnésium.. 
Bromure  do  calcium  et  de  magnésium. 
Chlorure  de  sodium  


O.IIO 
0,041 
0,190 
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ans  le  canton  de  Vaud,  dans  la  vallée  du  Rhône  (Suisse),  je 
alerai  les  eaux  de  Lavey,  eaux  sulfureuses  à  base  de  potasse 
'  soude^  d'une  température  de  46°  centigrades.  En  outre,  on 
loie  fréquemment,  à  cette  station,  les  eaux  mères  provenant 
Salines  de  Bex.  Ces  eaux  ont  été,  de  la  part  de  M.  le  P. 
lard,  l'objet  d'un  excellent  travail. 

Analyse  des  eaux  de  Lavey,  par  M.  Baup, 

Eau  :  1  litre. 

Gaz  acide  sulfhydrique. .. .     3,51  \ 

—  carbonique   4,34  '  à  0°  ,76  mt. 

Gaz  azote   27,80  ) 

Chlorure  de  potassium   0,0034 

—  de  sodium   0,3633 

—  de  lithium   0,0056 

—  de  calcium   0,0015 

—  de  magnésium   0,00i5 

Sulfate  de  soude  anhydre   0,7033  (1) 

—  de  magnésie  anhydre   0,0068 

—  de  chaux  anhydre   0,0907 

—  de  strontiane   0,0023 

Carbonate  de  chaux   0,0730 

—  de  magnésie   0,0018 

Silice   0,0566 


Total   1,3 128 

Brome  

Iode  

Fluorure  de  calcium  , 

Phosphate  de  chaux          \  traces  ou  quantités  indéterminées. 

Oxyde  de  fer  

—  de  manganèse  

Matière  extractive  


Avec  eau  de  cristallisation 

Sulfate  de  soude   1,5825 

—  de  magnésie   0,0140 

—  de  chaux   0,1147 

oici  l'analyse  des  eaux  mères  de  Bex,  faite  en  1841  par 
l'yrame  Morin.  ' 
ur  1,000  parties  elles  contiennent  : 

Chlorure  de  magnésium   ^42,80 

-    .*  4o',39 

-  de  potassium   33  g2 

-  de  sodium  **  gg'gj 


236  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 


Bromure  de  magnésium   0,65 

lodure  de  magnésium   0,08 

Sulfate  de  soude   35,49 

Silice   0,15 

Alumine   0,39 

Carbonate  de  chaux,  fer   tracep 


Total   292,49 


Pesanteur  spécifique  :  1,2766 

Les  eaux  d'Allevard  (Isère),  où  l'iode  n'est  plus  qu'à  la  dose 
de  0^',006  par  litre  et  où  le  brome  n'existe  pas,  sont  moins  im- 
portantes au  point  de  vue  qui  m'occupe.  Toutefois  en  voici  la  com- 
position. 

Analyse  des  eaux  d'Allevard  (Savoie)  par  M.  Dupasquier,  d'après  M.  Bazoî. 

Eau  :  1  litre. 


gr.  ce 

Acide  sulfliydrique   0,052  24 

—  carbonique   0,022  96 

Azote   traces  41 

Carbonate  de  chaux   0,034 

—  de  magnésie   0,018 

Chlorure  de  sodium   0,334 

—  de  magnésium   0,068 

Sulfate  d'alumine  ,   traces 

—  de  magnésie   0,065 

—  de  chaux   0,053 

—  de  soude   0,024 

Silice  et  oxyde  de  fer   traces 

Iode   0,006 


Total   0,673 


A  côté  de  ces  eaux  sulfureuses,  bromo-iodurées  et  chlorurées,! 
je  dois  placer  les  eaux  de  Gréoulx  (Basses-Alpes)  qui  sont,  ellcsj 
aussi,  chlorurées,  sulfureuses,  iodurées.  Ces  eaux,  dont  la  tem-| 
pérature  est  de  36°, 50  centigrades,  sont  claires,  limpides,  incoio-j 
res,  douces  et  onctueuses  au  toucher,  par  suite  d'une  assez  grandcj 
quantité  de  matières  organiques  qu'elles  contiennent  (barcgine  et 
glairine).  Elles  seront  donc  employées,  avec  avantage,  dans  le 
traitement  des  affections  utérines  de  nature  lymphatique,  scrofu-l: 
leuse,  surtout  lorsque  l'affection  sera  éréthique  et  congesliveil 
Comme  certaines  eaux  sulfureuses ,  elles  sont  donc  à  la 
spécifiques  et  pathogénétiques. 
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Analyse  des  eaux  de  Gréoulx. 

Source  du  Gravier. 

Carbonates  de  soude  et  de  magnésie  

Sulfates  de  soude  et  de  chaux  

Sulfure  de  calcium  

Chlorure  de  sodium  

—      de  magnésium  

lodure  et  bromure  de  sodium  

Acide  silicique  et  alumine  

Matière  organique  

Acide  sulfhydrique  

Azote  et  acide  carbonique  

Total  des  principes  minéralisateurs  

Deuxième  groupe.  —  Eaux  sulfurées  chlorurées  sodiques. 

.e  soufre  joue  le  rôle  d'agent  pathogénétique  ;  le  chlorure  de 
ium,  celui  d'agent  reconstituant  analeptique, 
'riage  (Isère).  —  Cette  eau  sulfureuse,  saline,  présente,  à  son 
ergence  du  rocher,  une  température  de  27°,25  centigrades. 

Analyse  de  l'eau  d'Uriage. 


DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 
Eau  :  1  litre. 

ANAL 

—    '  ^^^^^^^^^^^^ 

PAR  M,  LEFORT. 

YSES 

PAR  V.  GERDY. 

19<=%5 
3  ,2 
7  M 

indéterminés 
» 

Arséniate  de  soude  

0^^011 3 
6  ,03G9 
0  ,4088 

0  ,0078 

1  impondérable 

1  ,5205 

0  ,6048 

1  ,1875 
0  ,5555 
indices 
0  ,0021 

impondérable 
0  ,0790 
indices 

Oe%01597 
7  ,2364 
» 

0  ,00038 

1  ,80454 

2  ,5GGt)5 
2  ,29911 
0  ,20514 

» 

quantité  indéterm. 

» 
» 
» 

l08'-,42(;2 

146%12792 

0,214 
0,306 
0,050 
1,541 
0,195 
0,064 
0,059 
0,209 
0,001 

quant,  indét. 
2,639 


! 

j 
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Troisième  groupe.  —  Eaux  sulfurées  AnsENiCALEs. 

Ces  eaux  sont  très-rares.  A  Bagnols  (Lozère),  on  a  trouvé  des 
traces  d'arsenic  d'une  part,  et  de  l'acide  sullhydrique  d'autre 
part.  Le  poids  total  des  éléments  minéralisateurs  n'atteint  que 
08%61  par  litre  d'eau. 

Hammam-Meskoutin  (Algérie)  est  la  source  dans  laquelle 
M.  Tripier  a  pour  la  première  fois  dosé  l'arsenic. 

Analyse  des  eaux  d' Hammam-Meskoutin,  par  M.  Tripier  (1840). 

Source  de  la  Cascade. 


Température  :  bO».  —  Eau  :  1  litre. 

Chlorure  de  sodium   0,41560 

—  de  magnésium   0,07864 

—  de  potassium   0, 01839 

—  de  calcium   0,01085 

Sulfate  de  chaux   0,38086 

—  de  soude   0,17653 

—  de  magnésie   0,00673 

Carbonate  de  chaux   0,25732 

—  de  magnésie   0,04235 

—  de  strontiane   0,00150 

Arsenic  dosé  à  l'état  métallique   0,00050 

Silice   0,0700 

Matière  organique   0,0600 

Fluorure   traces 

Oxyde  de  fer   traces 


Total   I,5i9i7 

Gaz,  en  abondance,  constitués  par  :  ^ 

Acide  carbonique   97,0 

—   sulfhydrique   0,5 

Azote   2,5 


Total   100,0 


Quatrième  groupe .  —  Eaux  sulfureuses  bicarbonatées  sodiques. 

Marlioz  (Savoie),  dont  un  litre  d'eau  tient  en  dissolution  6  cen- 
timètres cubes  70  d'hydrogène  sulfuré,  O^^OôT  de  sulfure  de  so- 
dium, 0^%04  de  bicarbonate  de  soude. 
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Analyse  des  eaux  de  Marlioz,  par  M.  Bonjean  (1850  et  1857). 

Azote   0,012 

Acide  carbonique  libre   0,009 

—   sulfhydrique  libre   0,010 

Acide  silicique   0,006 

Sulfure  de  sodium   0,067 

Carbonate  de  chaux   0,186 

—  de  magnésie   0,012 

—  de  soude   0,040 

Bicarbonate  de  fer   0,013 

—  de  manganèse   0,001 

Sulfate  de  soude   0,028 

—  de  chaux   0,002 

—  de  magnésie   0,018 

—  de  fer   0,007 

Chlorure  de  sodium   0,018 

~   da  magnésium   0,014 

lodure  alcalin..,   quantité  indéterminée. 

Bromure  de  potassium  :   —  — 

Glairine   —         .  — 

Perte   0,017 

Parties  solides  sur  1,000  grammes...  0,429 

Température  centigrade   14°, 0  • 

iBagnols  (Lozère)  est  aussi  une  eau  sulfureuse  et  bicarbonatée 
idique  ;  elle  a  une  température  de  30  ou  40",  tandis  que  Marlioz 
latteint  que  celle  de  14;  ce  qui  en  empêche  l'usage  extérieur 
[tntreles  affections  utéro-vaginales. 

Cinquième  groupe.  —  Eaux  sulfurées  ferrugineuses. 

Sylvanés  (Aveyron)  possède  trois  sources  chaudes,  de  34  à 
centigrades  ;  cette  eau  est  limpide  et  laisse  un  arrière-goût 
^èrement  salé.  Elle  contient  environ  0"',05  d'acide  sulfhydrique 
0''',04  de  carbonate  de  fer. 

'Cinquième  classe  :  Eaux  arsenicales.  —  L'arsenic  se  rencontre 
pins  les  eaux  minérales  sous  deux  formes  : 
l"  L'arséniate  de  soude; 
fS'^L'arséniate  de  fer. 

ID'où  la  distinction,  bien  facile  et  nettement  indiquée,  de  deux 
eoupes  d'eaux  thermales  arsenicales  : 

Premier  groupe  :  Eaux  arsenicales  sodiques. 
Deuxième  groupe  :  Eaux  arsenicales  ferrugineuses. 


2i0 
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Premier  groupe.  —  Eaux  arsénicales  sodiques. 

Les  eaux  de  laBourboule  (Puy-de-Dôme)  soni  les  eaux  arseni- 
cales par  excellence.  Leur  importance  est  incontestée  depuig 
longtemps.  De  nombreux  ouvrages  la  consacrent,  depuis  ceux  de 
Duclos  (1670)  jusqu'à  ceux  de  Chomel  (1838),  Michel  Ber- 
trand (1823),  Lecoq  (1828),  Pâtissier  (1854),  Thénard  (1854), 
M.  Gonod  (1856),  M.  Lefort  (1862)  au  nom  de  la  Société  d'hydro- 
logie, jusqu'à  ceux  enfin  de  l'École  des  mines  (1870  et  1873). 

Les  recherches  plus  récentes  de  l'Ecole  des  mines  sur  les  nou- 
velles sources  nous  fournissent  le  résumé  suivant  : 

Tableau  comprenant  les  proportions  des  acides  et  des  bases  con- 
tenus dans  un  litre  d'eau  minérale  de  la  Bourboule,  d'après  les 
analyses  faites  à-  l'École  des  mines  de  Paris,  en  1870  et  en 
1873. 


DÉSIGNATION  DES  SUBSTAACES. 

SOURCES  EXPLOITÉES  PAR  LA  CdMPAG.ME  (1873). 

SOURCE 
Choussy 
(1870). 

La  Plage. 

Scdaiges. 

Perrières. 

Fenestre 
n°  l. 

Fenestre 
II»  2. 

Résidu  fixe  par  litre . . . 

5,4500 

3,4800 

5,1100 

ee 

1,2400 

gr 

2,7400 

gr 

5,125 

Acide  carbonique  libre  

—      —   des  bicarbon. . 

er 

0,0042 
0,5166 
1,3376 
2,22-J5 
0,1098 
0,0360 
0,0040 
0,0380 
0,0154 
0,1230 
2  7618 
0,0160 
traces 
sensibi. 

gr 

0,0035 
0,6494 
0,9702 
1,3258 
0,0721 
0,(1280 
0,0048 
0,0340 
0,0128 
0,0577 
1,7860 
0,0170 
traces 
sensibi. 

gr 

0,0048 
0,4034 
1,2944 
2,0320 
0,1167 
0,0340 
0,0043 
0,0720 
0,0146 
0,0769 
2.5696 
0,0140 
traces 
sensibi.  i 

gr 

0,0(135 
0,3361 
0,3988 
0,4219 
0,0274 
0,0250 
0,0030 
0,0450 
0,0:61 
8,0336 
0,5696 
0;0200 

» 

gr 

0,040 

0,8486 

0,74i5 

0,0534 

0,U463 

0,0400 

0,0050 

0,0350 

0,0147 

0.0461 

1,3864 

0,0040 

» 

gr 

0,0122 
0,1622 
1.4574 
1,9115 
0,1167 
0,0501) 
0,0li80 
0,0550 

0,00-;  5 

0.07C9 
2.6534 

traces 

tracep 

1,1879 

gr 

4,9613 

gr 

6,6367 

gr 

1,9003 

gr 

6,5106 

er 

6,5106 
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ableau  comprenant  les  proportions  des  acides  et  des  bases  con- 
«  tenus  dans  un  litre  d'eau  des  sources  minérales  de  la  Bour- 
ï  boule,  par  M.  Jules  Lefort  (1862). 


SUBSTANCES. 

NOMS  DES  SOURCES. 

GRAND-BAIN. 

BAGNASSOU. 

LA  ROTONDE. 

DES  FIÈVRES. 

\.eide  carbonique  libre  et 

1^8327 

traces 
2  ,2370 
0  ,1563 
0  ,00819 
0  ,1095 
2  ,6290 
0  ,1490 
0  ,0765 
0  ,0168 
0  ,0301 
» 

traces 

2s%0304 
traces 
2  ,1560 
0  ,1474 
0  ,00951 
0  ,1075 
2  ,0021 
0  ,1453 
0  ,0751 
0  ,0143 
"  ,0218 
0  ,0015 
traces 

2»','2776 
traces 
2  j0130 
0  ,1316 
0  ,00468 
0  ,1080 
2  ,5601 
0  ,1374 
0  ,0696 
0  ,0110 
0  ,0185 
0  ,0012 
traces 

25%2409 
traces 
2  ,0511 
0  ,1306 
0  ,00465 
0  ,1080 
2  ,5561 
0  ,1401 
0  ,0697 
0  ,0165 
0  ,0182 
0  ,0028 
traces 

7«%24749 

7e%36091 

7s'-,36268 

78^3^859 

Analyse  des  eaux  de  la  Bourboule,  par  M.  Duglaux  (1873). 


DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 


Sulfate  de  chaux  

Chlorure  de  calcium... 

—  de  potassium .... 

—  de  sodium  

Bicarbonate  de  soude.. 

—  de  magnésie. .  . . 

—  de  fer  

l  Acide  carbonique  libre. 

Silice  

Matières  organiques  

Arséniate  de  soude. . .  . 
Chlorure  de  lithium.. .. 

—  de  cœsium  

—  de  rubidium  

lodure     i   ,  ,. 
Bromure  i  sodmm. 
Alumine  


Totaux. 


SOURCES  DE  FENESTRE. 

N°  1. 

N"  2. 

08'-,0406 
0  ,0511 
0  ,0533 
0  ,5805 
0  ,7065 
0  ,0398 
0  ,0065 
0  ,3257 
0  ,0250 
0  ,020f» 
0  ,0068 

0B--,0787 
M  ,0051 

0  ,0731 

1  ,0320 
1  ,4007 
0  ,0538 
0  ,0110 
0  ,8173 
0  ,0460 
0  ,0250 
0  ,0078 

» 

)) 

» 

M 

)) 

» 

» 

» 

» 

1«S8816 

4B'-,1513 

SOURCE 

du 

GRAND-DAIN. 


CE'-,Hj64 
» 

0  ,2353 
3  ,3457 
2  ,2749 
u 

indices 
0  ,3852 
traces 
traces 
0  ,0126 
traces 
traces 
traces 

traces 

0  ,0301 


6«',9043 


Mautinaeu. 


16 
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Tableau  comprenant  les  proportions  des  combinaisons  salines  at- 
tribuées par  le  calcul  à  un  litre  d'eau  des  sources  minérales 
de  la  Bourboule,  par  M.  Jules  Lefort  (1862). 


SUBSTANCES 


Acide  carbonique  libre  

—  sulfurique  

Chlorure  de  sodium  

—  de  potassium  

—  de  magnésium  

—  de  litliium  

—  de  cœsium  

—  de  rubidium  

Sulfate  de  soude  

Bicarbonate  de  soude  

—  de  chaux  

—  de  protoxyde  de  fer. 

—  de  manganèse  

—  d'ammoniaque  

Phosphate  de  soude  

Arséniate  de  soude  

lodure  J 
Bromure  ( 
Acide  silicique. 

Alumine  , 

Maltère  organique 


de  sodium. 


Totaux . 


GRAND-BAIN. 


—   bitumineuse  ( 


08%3852 
» 

3  ,3457 
0  ,2353 
0  ,0390 

indices 

n  ,2788 
2  ,2719 
0  ,1964 
indices 

indices 

0  ,01203 

traces 

0  ,1093 
0  ,0301 

traces 


6s%90433 


NOMS  DES  SOURCES. 


UAGNASSOU. 


06',8789 

» 

3  ,1972 
0  ,2295 
0  ,0332 

indices 

0  ,2829 

2  ,0157 

0  ,1911 

0  ,0033 

indices 

0  ,0t46S 

traces 

0  ,1075 
0  ,0218 

traces 


6s%97578 


LA  ROTONDE 


08S9758 
traces 
3  ,0458 
0  ,2164 
0  ,0-255 

indices 

0  ,2342 
2  ,0260 
0  ,1771 
0  ,0025 

indices 

0  ,00722 

traces 

0  ,1080 
0  ,0185 

traces 


6e',83702 


DES  FIEVRES- 


0»%9324 
traces 
0  ,0298 
0  ,2213 
0  ,0384 

indices 

0  ,2324 

2  ,0455 

0  ,1774 

0  ,0063 

indices 

0  ,00717 

traces 

0  ,1080 
0  ,0182 

traces 


6«S81687 


De  tous  récents  travaux  de  captage,  qui  Tiennent  d'être  exécu- 
tés dans  le  puits  Perrières,  donnent  le  dosage  arsenical  suivant  : 
13  milligrammes  d'arsenic  par  litre  de  cette  eau  dont  la  therma- 
lité  s'élève  a  59%7  centigrades. 

Les  analyses  précédentes  montrent  bien  que  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  sont  communes  ou  à  peu  près  à  toutes 
les  sources  de  la  Bourboule  et  que  ces  eaux  peuvent  être  toutes 
rangées  dans  une  formule  chimique  unique.  D'ailleurs,  tous  ceux 
qui  sont  au  courant  des  travaux  exécutés  à  la  Bourboule,  admet- 
tent pour  les  eaux  une  communauté  d'origine,  une  source  mèiv, 
fournissant  autrefois  tous  les  filets  d'eau  jaillissante  et  alimen- 
tant aujourd'hui  tous  les  puits  que  l'on  a  creusés  ou  que  l'on 
creusera  dans  la  suite. 


ANALYSE  DES  EAUX  ARSENICALES  SODIQUES.  243 

Enfin  nous  donnons  page  241 ,  la  composition  hypothétique 
des  combinaisons  salines  des  sources  de  la  Bourboule  d'après 
M.  Le  fort  (1862)  et  d'après  M.  Duclaux,  professeur  à  la  faculté 
des  sciences  de  Clermont  (1873).  Ce  dernier  travail  ne  comprend 
que  les  deux  sources  de  Fenestre. 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  contient  l'arsenic,  à  la  dose  de  1  à 
2  millio-.  d'arséniate  de  soude,  des  bicarbonates  mixtes,  à  celle 
de  0'\9,  du  bicarbonate  de  fer,  à  la  dose  de  0^^02  et  du  chlorure 
de  sodium,  à  celle  de  0^',3.  En  tout  1^%6  de  minéralisation.  Ce  sont 
des  eaux  alcalines  et  arsenicales  thermales;  elles  ont,  en  efîet,  une 
température  de  12°  à  45°  centigrades. 

Au  point  de  vue  de  l'arsenic,  ce  sont  des  eaux  faiblement  mi- 
néralisées, quinze  fois  moins  que  celles  de  la  Bourboule  ;  cette 
dose  d'arsenic  est  néanmoins  véritablement  thérapeutique;  c'est 
ce  qui  me  fait  ranger  le  Mont-Dore  parmi  les  stations  arsenicales 
à  haute  température.  Sur  les  7  sources,  il  n'en  est  qu'une  froide, 
'dite  fontaine  de  Sainte-Marguerite.  C'est  au  Mont-Dore,  que  Scou- 
tetten  (de  Metz),  se  fondant  sur  la  trop  faible  minéralisation  des 
îeaux  pour  expliquer  leur  action  parfois  si  puissante,  a  commencé 
ses  études  sur  l'électricité  dynamique  des  eaux  minérales.  Ces 
eaux  donnent  souvent  lieu  à  la  fièvre  thermale. 

Plombières  (Vosges)  offre  un  grand  nombre  de  sources  qui  dif- 
fèrent par  leur  composition  et  par  leur  température.  Ce  sont  aussi 
«des  eaux  à  faible  minéralisation  qui,  selon  M.  Lhéritier,  doivent 
être  cependant  classées  parmi  les  eaux  arsenicales;  toutefois,  au- 
jourd'hui, on  les  range  parmi  les  eaux  indéterminées,  les  eaux 
amétalliques. 

Dans  la  source  des  Dames,  l'arsenic  se  rencontre  à  la  dose  de 
08^0008  par  litre.  Dans  les  autres  sources  on  a  constaté  sa  présence 
sans  en  préciser  la  quantité.  Dans  la  source  de  Bourdeille,  il  existe 
ous  forme  d'arséniate  de  fer.  Leur  température  varie  (50°, 8  et  42*»). 

Analyse  des  eaux  de  la  source  du  Crucifix  de  Plombières. 

Par  MM.  O.  Henry  et  L'Héritier. 

Eau  :  1  litre. 

i:r. 

Acide  silicique   0,0200 

Alumine   0,0l20 

Silicate  de  soude   0,051 8 

Silicate  de  potasse   0,0080 

à  reporte'}', . .  0,0918 
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report   0,0918 

Silicate  de  chaux   )  o  O'ib'i 

—  de  magnésie   ) 

Chlorure  de  sodium   )  q  ^^^^ 

—  de  potassium   '  ' 

Sulfate  de  soude   0,0810 

Arséniate  de  soude   0,0006 

Sesquioxyde  de  fer   traces 

lodure   indices 

Pliosphates   très-sensibles 

Fluor  et  fluates   )  ^^^^^^^ 

Acide  basique   ) 

Matière  organique   0,0"200 


Total   0,2838 


Avène  (Hérault)  est  onctueuse,  sédative,  possède  une  therma- 
lité  de  28°, 7  et  une  très-faible  proportion  d'arséniate  de  soude. 

Deuxième  groupe.  —  Eaux  arsenicales  ferrugineuses. 

La  source  Dominique  de  Vais  contient  3  milligrammes  d'arsé- 
niate de  fer  par  litre  d'eau  et  1  gramme  d'acide  sulfurique.  Elle 
est  donc  acide,  martiale  et  arsenicale.  Elle  présente  une  therma- 
lité  de  25°  centigrades. 

La  source  Lardy  (de  Vichy)  offre  la  composition  suivante  : 

Analyse  de  la  source  Lardy  (Vichy ) ,  par  M.  Bouquet. 

Eau  :  1  litre. 


Acide  carbonique   1,750 

Bicarbonate  de  soude   4,910 

—  de  potasse   0,527 

—  de  magnésie   0,238 

—  de  strontiane   0,005 

—  de  chaux   0,710 

Carbonate  de  chaux   0,028 

—  de  magnésie   traces 

Sulfate  de  soude   0,314 

Phosphate  de  soude   0,081 

Arséniate  de  soude   0,003 

Chlorure  de  sodium   0,534 

Silice.,   0,065 

Total   J),1G5 


Les  eaux  de  Bussang  (Vosges)  sont  ferrugineuses^  arsenical  «  ( 
froides,  acidulées  et  pétillantes  par  suite  de  l'acide  carboni(]  t 
qu'elles  renferment  en  assez  grande  quantité;  elles  constitue 
une  eau  de  table  fort  agréable.  Elles  renferment  3  milligramii^  | 
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d'arséniate  de  fer  par  litre  ;  elles  appartiennent  donc  aux  eaux 
faiblement  minéralisées  ;  aussi  sont-elles  bien  supportées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  et  les  jeunes  filles  les  plus  chlorotiques. 

Analyse  de  l'eau  de  Bussang,  par  M.  0.  Henry. 
Source  de  la  Salmade. 
Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique  libre   0i'',4l 

Carbonate  de  soude   0,789 

—  de  chaux   0,340 

—  de  magnésie   0,150 

—  de  strontiane   traces 

—  de  fer   0,017 

Crénate  de  fer,  manganèse,  traces  de 

chlorure  de  sodium   0,078 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux   0,110 

Crénate  de  soude   p.  q. 

Silicate  de  soude   î 

—  de  chaux   0,002 

—  d'alumine   ) 

Arséniate  de   fer  (Chevalier,  Schaen- 

fèle)   0,0025 

Total   1,4885 

Sixième  classe  :  Eaux  ferrugineuses.  —  Les  eaux  ferrugineuses 
sont  thermales  ou  froides.  Parmi  les  premières  nous  trouvons  les 
eaux  de  La  Malou  (Hérault)  qui  contiennent  2  milligrammes  de 
peroxyde  de  fer  ;  on  peut  donc  leur  appliquer  la  définition,  don- 
née par  M.  Durand-Fardel,  de  l'eau  ferrugineuse,  c'est-à-dire 
«  de  celle  où  le  fer,  existant  lui-même  à  dose  thérapeutique,  les 
autres  principes  se  trouvent  en  proportion  trop  faible  pour  impri- 
mer à  ces  eaux  des  caractères  spéciaux.  » 

Plusieurs  sources  et  trois  établissements,  la  Malou-le-Haut,  la 
Malou-du-Centre,  la  Malou-le-Bas,  constituent  cette  station.  Ces 
eaux,  comme  les  eaux  ferrugineuses  en  général,  sont  limpides  et 
plus  ou  moins  acidulées  par  l'acide  carbonique. 

Analyse  de  la  grande  source  de  la  Malou,  par  M.  Bérard. 
Température  :  16°  centigrades.  —  Eau  :  1  litre. 

g»'- 

Bicarbonate  de  soude   0,7711 

— .  dépotasse   0,1242 

Carbonate  de  ciiaux   0,4528 

—  de  magnésie     0,1 8G3 


à  reporter.  .  .  0,5344 
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report....  0,53'«4 

Peroxyde  de  fer   0,0251 

SiilfaLo  de  soude   traces 

Cliloruro  do  sodium   0,0187 

Acide  silicique   0,0638 

Alumine   0,0302 

Matière  organique   quant,  indélerm. 

Total   1,6722 

La  source  Saint-Victor,  de  Royat,  nouvellement  découverte, 
présente  une  minéralisation  ferrugineuse  plus  considérable,  ainsi 
qu'on  a  pu  le  voir  par  l'analyse  que  j'en  ai  donnée  à  propos  des 
eaux  bicarbonatées  mixtes. 

On  trouve,  dans  le  Gers,  à  Barbotan^  des  sources  nombreuses 
dont  les  eaux  servent  à  la  boisson,  aux  bains^  aux  douches,  etc. 
Les  boues  de  Barbotan  ont  une  action  excitante  (Bassin  des  boues). 
Analyse  des  eaux  de  Barbotan,  par  M.  Mermet. 

Température  :  31  à  39°.  —  Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique.   0''',152 

Carbonate  de  chaux   0,02030 

—  de  magnésie  ;   0,00150 

—  de  fer   0,03026 

Sulfate  de  soude   0,03180 

Chlorure  de  sodium                           )  ^ 

—  de  magnesmm   ) 

Acide  silicique  et  barégine   ....  0,02669 

Total   0,13166 

Parmi  les  eaux  ferrugineuses  froides,  je  mentionnerai  celle  de 
Passy  (Seine),  qui  est  exportée  en  assez  grande  quantité,  mais  qui 
est  assez  indigeste  par  défaut  d'azote  et  d'acide  carbonique  dont  on 
ne  trouve  que  quelques  traces. 

Les  analyses  des  eaux  d'Auteuil,  de  Montlignon  (Seine-et-Oise), 

Analyse  des  eaux  de  Passy,  par  O.  Henry. 

Sulfate  de  chaux   1,5360 

—  de  magnésie   9,2000 

—  de  soude   0,2800 

—  d'alumine   0,1100 

Sulfate  et  sous-sulfate  de  protoxydo  de 

fer   0,0456 

Chlorure  de  sodium   ) 

—      de  magnésium   1  0,2600 

Acide  silicique   . ,  0,800 

Matière  organique   indéterminée. 


Total  pour  un  litre  d'eau   2,5116 
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c  Foro-es  (Seine-Inférieure),  de  Provins  (Seine-et-Marne),  de  Saint- 
hristophle  (Saône-et-Loire),  de  Château-Gonthier  (Mayenne),  don- 
t  iit  des  résultats  analogues  cà  ceux  de  l'analyse  des  eaux  de  Passy 
il.  Bazin).  Les  eaux  ferrugineuses  françaises  se  trouvent  d'ailleurs 
pandues  dans  différentes  classes  ;  elles  offrent  aussi  des  ressources 
,'n  plus  variées  et  plus  efficaces  à  la  thérapeutique  que  les  fer- 
haineuses  pures  comme  Spa  (Belgique),  Schvv^albach  ou  Pyrmont 
vilemagne).  C'est  à  Luxeuil,  à  Bagnères-de-Bigorre,  à  la  Malou, 
Châteauneuf,  à  Boyat,  à  Pougues,  cà  Vichy,  cà  Ycils,  que  se  fait 
ritciblement  la  médication  ferrugineuse  en  France  (M.  Durand- 
ardel).  Ces  faits  sont  absolument  vrais,  incontestables.  Sous  ce 
ipport,  notre  pîiys  n'a  rien  cà  envier  à  l'étranger. 
La  minérciliscation  ferrugineuse  de  ces  eaux  est  toujours  faible; 
Ile  est  basique,  c'est-à-dire  que  le  fer  est  surtout  à  l'état  de 
icarbonate,  de  sulfate  rarement,  d'arséniate  plus  souvent  ;  ou 
ien  encore,  il  est  combiné  avec  les  acides  organiques  crénique 
apocrénique,  comme  à  Bussang,  ou  associé  au  manganèse, 
>mme  à  Luxeuil  (Haute-Saône)  et  cà  Cransac  (Aveyron).  Malgré 
tte  faible  minéralisation,  les  eaux  ferrugineuses  possèdent  une 
tion  thérapeutique  des  plus  évidentes.  M.  Durand-Fardel,  dans 
s  leçons  snr  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques, 
Li'il  a  professées,  en  1874,  avec  tant  de  talent,  à  l'Ecole  pratique 
\prime  ainsi  :  «  Le  fer  est  toujours  en  proportion  minime,  mais 
est  certain  que  la  forme  sous  laquelle  il  existe,  et  le  voisinage 
■s  principes  qui  l'accompagnent,  lui  prêtent  ime  activité  théra- 
•utique  qui  dépasse  de  beaucoup  celle  des  préparations  ferrugi- 
uses  empruntées  à  la  matière  médicale.  Les  analyses,  la  plupart 
l's-impar  l'ai  tes,  accusent  le  fer  dans  les  proportions  suivantes  : 
)a,  0°%060  oxyde  de  fer;  Forges,  O^^OS  crénate  de  fer;  Provins, 
',076  oxyde  de  fer;  Orezza,  0^',12  carbonate  de  fer;  Andabre, 
',065  bicarbonate  de  fer;  laBauche,  0^'",17  protoxyde  de  fer.  »  . 
oici  d'ailleurs  quelques  analyses  plus  complètes  : 

I  Analyse  des  eaux  de  la  Bauche  (Savoie)  faite  par  le  Jury  de  l'Exposition 

universelle  de  Vienne. 

Eau  :  1  litre, 

gr. 

Gaz  de  l'air  (oxygène  et  azote)   indéterminés. 

Gaz  acide  sulfliydrique  libre,   traces. 

Gaz  acide  carbonique  libre   0,035(iO 

à  reporter. .  .  0,03500 
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report....  0,03500 

Bicarbonate  de  chaux   0,25180 

—  do  magnésie   0,12129 

—  de  protoxyde  de  fer   0,14257 

—  de  potasse   0,02150 

—  d'ammoniaque   0,0"i850 

—  de  manganèse   0,00350 

Crénate  de  protoxyde  de  fer   0,03050 

—  de  potasse   0,01950 

—  d'ammoniaque...   0,01450 

Hyposulfite'de  soude   0,01215 

Phosphate  de  chaux   0,01026 

Chlorure  de  sodium   0,00473 

lodure  alcalin   traces  sensibles. 

Silice    / 

.  0,01450 

Alumine   )  ' 

Glairine   ) 

0,01200 

Extrait  humique   ) 


Total   0,72230 

Oriol  (Isère)  possède  deux  sources,  dont  l'eau,,  à  18°,  jouit  d'um 
grande  tolérance. 

Analyse  des  eaux  d' Oriol  (Isère),  par  0.  Henry. 

Eau  :  1  litre. 

lit. 

Acide  carbonique  libre   n.OS'» 

Bicarbonate  de  chaux   I,i50 

—  de  magnésie   0,160 

—  de  soude   0,100 

—  de  protoxyde  de  fer   0,04G 

—  de  manganèse   sensible. 

Principe  arsenical  et  iodé   non  douteux. 

Sulfate  de  soude   \ 

—  de  chaux   [  0,170 

—  de  magnésie   ) 

Chlorure  de  sodium   / 

...  0,014 

—  de  magnésium   ) 

Silice  et  alumine   ) 

Matière  organique   i  ' 


Total   1,500 

Analyse  des  eaux  d'Orezza  (Corse),  par  M.  Poggi.\le, 
très-employées  comme  eau  de  table. 

Température  :  IS"  centigrades.  —  Eau  :  1  litre. 

lit. 

Air  atmosphérique   0,011 

Acide  carbonique  libre   1.2iS 

W- 

Carbonate  de  chaux   0,602 

—    de  magnésie   0,074 


à  reporter. . .  0,676 
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report...  0,676 


Carbonate  de  lithine   traces. 

—  de  fer   0,128 

—  de  manganèse    traces. 

—  de  cobalt   traces. 

Sulfate  de  chaux   0,021 

Chlorure  de  potassium                        )  q  qj^ 

—  de  sodium   ' 

Alumine   0,006 

Silice   O.OOi 

Acide  arsénique   | 

Fluorure  de  calcium                            \  traces. 

Matière  organique   ' 

Total   0,8 '.9 


Les  eaux  suivantes  forment  la  sous- classe  des  stations  ferrugi- 
leuses  et  manganésiennes  de  M.  Durand-Fardel. 

Luxeuil  (Haute-Saône)  possède  une  ^^ingtaine  de  sources,  dont 
;i  température  varie  de  19  à  56° 

Analyse  des  eaux  de  Luxeuil,  par  Bragonnot. 

Eau  :  1  Jitce. 


Chlorure  de  sodium   0,2579 

—  de  potassium   0,0021 

Sulfate  de  soude   0,0700 

—  de  chaux   0,0060 

Carbonate  de  chaux   0,0350 

Oxyde  de  manganèse.,.   0,0220 

Magnésie   0,0070 

Matière  azotée   0,0100 

Silice  et  alumine   8,080 

Oxyde  de  fer   \ 

Phosphate  de  fer   0,0270 

Arséniate  de  fer   ) 

Total  7.  o,44u 


Analyse  des  eaux  de  Cransac  (Aveyron  ,  par  O.  Henry. 


DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 

DEIX  SOURCES  RICHARD. 

HAUTE. 

BASSE. 

Sulfate  ferroso-ferrique  

Totaux  pour  1  litre  

08',750 
0  ,507 

'          2  ,843 

Os',05 
0  ,28 

6  ,15 

46M00 

6s%48 
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Elles  sont  toniques  et  purgatives  et  proviennent  des  eaux  de 
pluies  qui  ont  lavé  des  détritus  liouillers  chargés  de  pyrite. 

Enfin  je  dois  mentionner,  parmi  les  eaux  ferrugineuses,  celles 
de  Capvern  (Hautes-Pyrénées)  ;  ces  eaux  sont  faiblement  minéra- 
lisées, il  est  vrai  ;  elles  doivent  plutôt  être  considérées  comme  des 
eaux  sulfatées  calciques  et  magnésiennes.  Cette  station  possède 
deux  sources  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont  diamétrale- 
ment opposées.  L'eau  de  liount-Caoute,  prise  en  bains  et  en  dou- 
ches, est  excitante;  elle  cause  de  l'insomnie;  celle  de  Bouridé  est 
notablement  sédative  ;  elle  procure  un  sommeil  réparateur.  Il  est 
curieux  de  voir  deux  agents  si  différents,  correctifs  l'un  de  l'autre, 
être  ainsi  placés,  côte  à  côte,  selon  le  besoin,  à  la  portée  du  méde- 
cin et  du  malade.  Capvern  est  assurément,  sous  ce  rapport,  un^ 
station  privilégiée.  Cette  eau  sulfatée  calcique  et  ferrugineuse  s 
prend  en  boisson  et  en  bains. 

Analyse  des  eaux  de  Capvern,  par  M.  Garrigou  (1875). 


SOURCE 

SOURCE  DE  BOURIDÉ  (Capvern). 

DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 

de 

HOUNT-CAOUTB 

(Capvern'. 

Année  1874. 

Année  187 

Acide  carbonique  

—  sulfurique  

—  siliciqiie  

—  azotique  

—  phosphorique  

Chlore  

Soude  

Potasse  

Lithine  

Ammoniaque  ,  

Chaux  

Strontiane   

Magnésie  

Alumine  

Fer  (sesquioxyde)  

Manganèse  (sesquioxyde)  

Cobalt  

Cuivre  

Plomb  

Arsenic  

Tellure  

Matière  organique  dialysée  

—  —       non  dialysée. 


Totaux  pour  1  litre. 


06^1135 
0  ,8580 
0  ,00-29 
8  ,0056 

sensible 
0  ,0038 
0  ,0007 
0  ,0016 
0  ,0000026? 
0  ,0018 

G  ,3199 

0  ,08749 
traces 
0  ,00021 
0  ,0000002 

traces 
très-sensible 
0  ,000025 
très-sensible 
sensible 
notable 
notable 


P','i033278 


0S'-,7002 
G  ,4«26 
0  ,0020 
0  ,0050 
0  ,00004 
0  ,0044 
0  ,00678 
0  ,0041 
G  ,000053 
0  ,0018 

G  .2396 

0  ,0611 

» 

0  ,000357 
0  ,0000418 
» 

très-sensible 
0  ,0000276 
très-sensible 
» 

notable 
notable 


P^50S099i 


0^^68.50 
0  ,4152 
0  ,0058 
0  ,00038 

traces 
0  ,0040 
0  ,0048 
G  ,0032 

traces 
0  ,00097 

0  ,2652 

0  ,0696 
0  ,00003 
0  .00036 
G  ,00003 
» 

trés-sensible 
très-sensibl^ 
très-sensibl(!| 

» 

notable 
notable 


lf^454ÔT  i 
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ptième  classe  :  Eaux  cuivreuses.  —  Le  cuivre  doit  être, 
sa  dose  thérapeutique,  le  principe  minéral  dominant.  Une 
'  station  remplit  en  France  cette  condition;  c'est  celle  de 
l-Christaude  Lurbes  (Basses-Pyrénées),  dont  M.  Tillot,  le  sa- 
médecin  inspecteur,  nous  a  fait  connaître  l'efficacité  théra- 
i[iie. 


SOURCES 

~-   I—-' 

sulfureuse 

des 

du 

de  Ja 

de  la 

du 

ROTONDE 

ROTONDE 

ARCEAUX. 

CHEMIN. 

(douce). 

PÉCHEUR. 

i    j  "  " 

7'=<=,60 

8«  10 

Qcc  OA 

o  , 

-CI  ,DU 

24  ,80 

25  ,20 

■lO    ,  lu 

XI  ,01 

carbonique  .ibre.. 

0^'-,0036 

0e'-,0110 

0S'-,0157 

0B'-,0510 

rJjonate  de  chaux. . . 

0  ,1566 

0  ,1600 

0  ,1578 

0  ,1275 

0  ,1905 

0  ,0687 

0  ,0641 

0  ,0339 

0  ,0128 

0  ,1033 

LI  dOtîb 

traces 

traces 

iraces 

traces 

rure  de  sodium.. . . 

0  .0-297 

0  ,0301 

0  ,0272 

0  ,0254 

0  ,0227 

0  ,0230 

0  ,0236 

0  ,0031 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

1  re  de  calcium .... 

» 

» 

» 

» 

0  ,0103 

-ulfite  de  chaux. . . 

» 

» 

» 

» 

traces 

0  ,0096 

0  ,0098 

0  ,0175 

0  ,0127 

0  ,0777 

0  ,00035 

0  ,00034 

0  ,0002 

traces 

traces 

0  ,0042 

0  ,0046 

0  ,0032 

traces 

traces 

iiate   de  manga- 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

ihate  de  chaux.. . . 

0  ,0013 

0  ,0015 

0  ,0007 

traces 

0  ,0026 

iate  de  chaux. . . . 

traces 

traces 

traces 

traces 

» 

0  ,0139 

0  ,0140 

0  ,0104 

0  ,0420 

0  ,0330 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

» 

» 

» 

traces 

traces 

res  organiques  

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

iTAUx  pour  1  litre  | 
1 

0e%29775 

0s%31164 

05'-,2650 

os--,23ei 

05%4920 

Ile  analyse,  faite  en  1863  par  M.  Filhol,  montre  bien  que  ces  eaux  ne  sont  pas 
mples  annexes  des  ferrugineuses. 


iprèsM.  Bazin,  il  n'existe  aucune  eau  connue  qui  contienne 
■l  mercuriel  et  qui  soit  spécifique  de  la  syphilis,  comme  les 
'lentes  le  sont  de  la  scrofule,  de  l'herpétis  et  de  l'arthritis. 
jamais,  dit  ce  savant  médecin,  on  parvenait  à  découvrir  une 
.0  chariant  l'hydrargyre,  je  lui  réserverais  une  place  à  part 
»  une  huitième  classe.  » 
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B.  —  Eaux  a  minéralisation  commune. 

Dans  ce  deuxième  ordre  d'eaux  médicinales,  on  ne  trouve  ai 
cun  principe  prédominant  sur  l'action  duquel  on  puisse  baser 
thérapeutique  d'une  maladie  constitutionnelle.  Ces  eaux  agisse 
surtout  par  l'ensemble  des  substances  qu'elles  tiennent  en 
lution,  par  leur  thermalité,  par  leur  action  sédative  ou  bienj 
leurs  propriétés  excitantes.  Elles  conviennent  surtout  aux  aff^ 
tions  utérines  non  constitutionnelles,  aux  phénomènes  sympa 
ques  qui  les  accompagnent,  ou  bien,  aux  affections  utéro-\ 
nales  qui,  tout  en  étant  constitutionnelles,  présentent  des  cai 
tères  d'excitabilité,  d'irritabilité  nécessitant  l'application  d'e 
à  minéralisation  plus  faible  encore  que  celles  que  je  viens 
passer  en  revue.  Dans  les  suivantes,  en  effet,  les  princ 
minéralisateurs  ne  dépassent  pas  2  à  3  grammes  par 
M.  Bazin  les  divise  en  deux  classes,  suivant  que  l'influence 
taire  leur  vient  des  agents  organiques  ou  salins  ou  bien  de  1'; 
carbonique. 

Première  classe.  — Eaux  salines  faibles.  ^.i 
Deuxième  classe.  —  Eaux  acidifiées  gazeuses.  |: 

PREMIÈRE  CLASSE 

ËA.UX  SALINES  FAIBLES  SUBDIVISÉES  EN  DEUX  GROUPES. 

groupe.  —  Eaux  salines  thermales. 
2"  groupe.  —  Eaux  salines  froides. 

Dans  le  premier  groupe,  c'est-à-dire  dans  celui  des  eaux  s| 
faibles,  thermales,  on  distingue  encore  : 

(a)  Les  eaux  chlorurées  et  sulfatées. 
(6)  Les  eaux  sulfatées. 

(a)  Les  eaux  chlorurées  et  sulfatées,  faibles  et  thermale 
principalement  représentées  par  Néris  (Allier).  Leur  tempé 
est  assez  élevée  (52°  C.)  pour  permettre  de  donner  des  b 
vapeur;  elles  sont  d'ailleurs  prises  aussi  à  l'intérieur. 

Analyse  des  eaux  de  Néris,  par  M.  Lefort. 

Eau  :  1  litre. 
Substances.  Puiis  César. 

ce 

Acide  carbonique  hbre   0,049 

Azote   13.000 
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Bicarbonate  de  soude  

—  de  potasse  

—  de  magnésie  

—  de  chaux  

—  de  fer  

—  de  manganèse. .  . . 

Sulfate  de  soude  

Chlorure  de  sodium  

lodure  de  sodium  

Fluorure  de  sodium  

Silice  

Matière  organique  azotée 

Total . . 

Analyse  des  eaux  de  Bourbon- Lancy  (Saône-et-Loire), 
par  MM.  Tellier  et  Laporte. 

Température  :  26"  à  56".  —  Eau  :  1  litre. 


Chlorure  de  sodium   1,30 

—  de  calcium   0,06 

—  de  magnésium   0,40 

lodure  de  sodium   traces. 

Sulfate  de  soude   0,25 

—  de  chaux   0,02 

Carbonate  de  chaux   0,06 

—  de  magnésie   0,15 

Silice   0,02 

Oxyde  de  fer   0,02 

Arsenic   traces. 


Total   2,27 


')  Les  eauK  salines  faibles,  thermales,  sulfatées,  ne  paraissent 
('  que  par  leur  thermalité.  Parmi  celles-ci  nous  trouvons  : 
i  ains  (Vosges).  Cette  station  se  compose  de  plusieurs  sources  qui 
>ssent  d'une  température  de  29°  à  50°.  Le  traitement  se  fait  au 
;'en  de  bains  et  de  douches. 

>  Analyse  de  la  source  Savonneuse  de  Bains,  par  M.  Poumarède. 

Eau  :  1  litre. 


gr- 

Carbonate  de  chaux   0,045 

Oxyde  de  fer   0,00 

Sulfate  do  soude   0,160 

Clilorure  de  sodium   0,163 

Acide  siliciquc  ,   0,121 

Matière  organique   petite  quantité. 


Total   0,491 


0,4169 

0,0129 

0,0957 

0,1455 

0,0042 

traces. 

0,3896 

8,1788 

traces. 

0,1121 
traces. 

1,2657 
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Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées).  Vingt-neuf  sources  > 
rencontrent  dans  cette  station.  Leurs  effets  sont  excitants,  toniqu( - 
ou  sédatifs.  Les  eaux  de  Lasserre  et  de  la  Reine  sont,  en  oulr. 
laxatives. 

Analyse  des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre. 

Température  :  IS^àbl"  centigrades. 

Source  de  la  Reine. 

Eau  :  1  litre. 


Acide  carbonique   indéterminé. 

Clilorure  de  magnésium   0,130 

—  de  sodium   0,062 

Sulfate  de  chaux   1,680 

—  f  î  0,396 

—  de  magnésie   ) 

Carbonate  de  chaux   0,266 

—  de  magnésie   0,044 

—  de  fer   0,080 

Substance  grasse   0,006 

Acide  silicique   0,036 

Perte   0,054 

Total   2,754 


Ussat  (Ariége)  offre  des  eaux  limpides,  onctueuses,  sans  savei 
ni  odeur;  elles  sont  utilisées  en  bains,  piscines;  elles  exercent,  s 
les  femmes  nerveuses,  une  action  nettement  sédative  et  adouc 
santé. 

Analyse  des  eaux  d' Ussat,  par  M.  Filhol. 

Eau  :  i  litre. 


ce 

Acide  carbonique   16,57 

Azote   20,38 

Oxygène   1 ,05 


Bicarbonate  de  chaux  

—  de  soude  

—  de  magnésie  

—  de  fer  

Sulfate  de  magnésie  

—  de  soude  

—  de  potasse  

—  de  chaux  

Chlorure  de  magnésium. . 
Matière  organique  et  perte 

Total  


0,6995 
0,0381 

traces. 

0,1791 
0,0583 
0.0200 
0.1920 
0,0420 
0,0471 

i,2761 


.1 
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«  Analyse  des  eaux  de  Louêsche  (Valais),  par  Morin  (Genève,  1 

Température  :  31^  à  SI»  centigrades. 

ce 

Gaz  acide  carbonique   0,0047  2,3890 

_   oxygène   0,0015  1,0543 

_   azote   0,0145  11,5180 

Substances  fixes  

Sulfate  de  chaux   1,5209 

—  de  magnésie   0,3084 

—  de  soude   0,0592 

—  de  potasse   0,0386 

—  de   strontiane   0,0048 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer   1,0103 

»                 —   de  magnésie   0,0096 

—  de  chaux   0.0053 

Chlorure  de  potassium   0,0065 

Silice   0,0360 

Alumine   traces. 

Phosphate   traces. 

Azotate   traces. 

Sel  d'ammoniaque   traces. 

Glairine   quant,  indét. 

Arsenic  (Payen,  Oettli)   traces. 

Total   3,0104 

On  peut  donc  dire,  avec  M.  Rotureau,  que  les  eaux  de  Louësche 
it  des  eaux  hyperthermales,  sulfatées  calciques,  carboniques 
bles,  ferrugineuses  et  arsenicales. 

On  donne  à  Dax  (Landes)  des  bains  de  limon  végétal,  et  on  uti- 
3  à  l'intérieur,  mais  surtout  à  l'extérieur,  sous  toutes  formes, 
3  eaux  sans  saveur,  ni  odeur,  d'une  limpidité  parfaite,  d'une 
mpérature  qui  varie  de  31°  à  61°  centigrades. 


Analyse  des  eaux  de  Dax,  par  MM.  Thore  et  Meyrag. 

Eau  :  1  litre. 


Carbonate  de  magnésie   0,027 

Sulfate  de  soude   0,151 

—  de  chaux   0,170 

Chlorure  de  sodium   0,032 

—  de  magnésium...   0,095 

Total   0,475 


îDans  le  deuxième  groupe  des  eaux  salines  faibles,  c'est-à-dire 
^ns  celui  des  eaux  salines  faibles  et  froides,  il  faut  citer  :  Saint- 
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Amand  (Nord),  avec  ses  3  sources,  d'une  température  de  20°  cen- 
tigrades, célèbre  par  ses  boues,  dont  la  thérapeutique  obtient  sous 
forme  de  bains,  de  grands  résultats.  Composition  identique  des 
trois  sources. 

Analyse  des  eaux  de  Saint-Amand,  par  M.  Kuhlmann. 

Eau  :  1  litre. 

lit 

Acide  carbonique  libre  et  combiné —  0,19 

g''- 

Carbonate  de  chaux.,.   0,060 

—  de  magnésie   0,079 

Sulfate  de  soude   0,234 

—  de  chaux   0,870 

—  de  magnésie   0,152 

Chlorure  de  sodium   0,018 

—   de  magnésium   0,095 

Acide -silicique   0,020 

Matière  organique   traces. 

Total   i  ,534 

Contrexéville  (Vosges).  Trois  sources,  à  12°  centigrades,  donti 
malades  peuvent  boire  une  quantité  considérable  et  obtenir  ain 
une  abondante  et  salutaire  diurèse. 


Analyse  des  eaux  de  Contrexéville,  par  O.  Henry. 

Source  du  Pavillon. 
Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique  libre   0,019 

Oxygène   quant,  indét. 

Bicarbonate  de  chaux   0,675 

—  de  magnésie   0,220 

—  de  soude   0,197 

—  de  fer  et  manganèse   0,009 

—  de  strontiane   indices. 

Sulfate  de  chaux   1,150 

—  de  magnésie   0,190 

—  de  soude   0,130 

—  de  potasse   indices. 

Chlorure  de  sodium                               (  0 

—  de  potassium                             )  ' 

—  de  magnésium   0,040 

lodure,  bromure   indices. 

Alumine  et  siUce   (t,)20 

Phosphate  de  chaux  et  d'aluminium.  ...  ) 

Matière  organique,  perte                       \  '^'"^^ 

Total  '..  2,;jG00 
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Vittel  (Vosges)  offre  une  composition  et  une  médication  ana- 
gues. 

Analyse  des  eaux  de  Vittel. 

Grande  Source. 
Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique  libre   faible  quant. 

Bicarbonate  de  soude   0,0510 

—  de  magnésie   0,0737 

—  de  chaux   0,2025 

—  de  fer   0,9088 

—  de  lithine   0,0014 

Silicate  de  soude   0,0390 

—  de  chaux   0,0035 

Phosphate  de  chaux   0,0023 

Sulfate  de  soude   0,2461 

—  de  magnésie   0,1824 

—  de  chaux   0,G800 

Chlorure  de  potassium   i 

—  de  sodium   0,0903 

—  de  magnésium   ) 

Traces  de  fluor,  de  manganèse,  d'arsé-  \ 

niate  de  fer,  d'alumine,  de  strontiane,  traces, 
d'acide  borique,  de  matière  organique. .  ) 

Total   1,4810 


Outre  cette  source,  ordinairement  employée  pour  le  traitement 
i  l'arthritis  et  de  la  lithiase  rénale,  la  station  de  Vittel  estcons- 
;uée  par  deux  autres  sources,  la  source  Marie  et  la  source  dite 

liée,  dont  les  effets  thérapeutiques  sur  l'obésité  et  la  lithiase 
iliaire  sont  des  plus  remarquables. 

Martigny-les-Bains  (Vosges)  :  trois  sources  froides  dont  les  eaux, 
inpides,  sans  saveur  ni  odeur,  utilisées  en  boissons,  en  bains  et 
douches,  se  conservent  et  se  transportent  très-bien.  D'ailleurs 
ême  minéralisation,  même  thérapeutique  que  Vittel  et  Coii- 
îxéville.  Ces  eaux  contiennent  une  certaine  quantité  de  lithine^ 
'030  mill.  de  chlorure  de  lithium).  Elles  doivent  donc  rentrer 
ns  la  famille  des  eaux  lithinées;  elles  exercent  une  action  puis- 
'ate  sur  l'arthritis  et  les  affections  qui  en  découlent. 


Mautineau. 


17 
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Analyse  des  eaux  de  Martigny. 


DÉSICNATJO.V  DES  SUBSTAN'CES. 

SOURCES 

N"  1. 

N"  2. 

traces 

0  ,1980 
0  ,1700 
0  ,0098 
0  ,053> 
0  ,0029 
0  ,0028 

0  ,2299 
(1  ,3300 

1  ,4240 
0  ,0300 
0  ,0650 
0  ,0090 

traces 

oxyde  ferrique  ve- 
nant du  crénate 
de  fer. 

faible  quantité 
0«%012G 
0  ,1825 
0  ,1740 
0  ,0311 
0  ,0456 
0  ,0014 
0  ,0019 
0  ,2360 
0  ,3340 

0  ,0170 
0  ,0877 
S  ,0111 

traces 
0  ,0070 

2",6570 

2s%6460 

Évian  (Savoie)  :  deux  sources^  d'une  température  de  12  degrés. 


Analyse  des  eaux  d' Évian,  par  Barruel. 

Eau  :  1  litre. 


Gaz  acide  carbonique   24  m.  m.  cubes. 

Bicarbonate  de  chaux   0,101 

—  de  magnésie   0,017 

—  de  soude   0,137 

Chlorure  de  sodium   traces. 

Glairine   quant,  indét. 

Total   u,:'55 


Ces  eaux,  on  le  voit,  n'ont  rien  de  spécial,  rien  qui  puisse  les  faii 
comparer  à  Vichy.  On  les  emploie  à  l'intérieur  et  à  lextérieiir.! 

DEUXIÈME  CLASSE 

EAUX  ACIDULÉES  GAZEUSES.  —  EAUX  DE  TABLE. 

iS  eaux  sont  toutes  froides.  Elles  contiennent  une  minéralisii* 
ti..  il  minime,  sans  spécialisation,  mais  une  notable  quanti' 
d'acide  carbonique.  Elles  constituent  deux  groupes,  suivant  qu"ell<' 
sont  ou  non  ferrugineuses. 
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Dans  le  premier  groupe,  eaux  gazeuses,  alcalines,  ferrugineuses, 
e  mentionnerai  Pougues  (Nièvre),  dont  les  eaux  sont  digestives, 
econstituantes,  toniques.  Leur  minéralisation  est  la  plus  élevée 
e  toutes  celles  qui  rentrent  dans  cette  classe. 

Analyse  des  eaux  de  Pougues,  par  MM.  Boullay  et  0.  Henry. 

Eau  :  1  litre. 

lit. 

Acide  carbonique  libre  

Bicarboiialc  de  chaux   1, 32(59 

—  de  magnésie   0,9762 

—  de  soude,  avec  traces  de  sel  de  po- 
tasse  0,6362 

-  de  fer   0,0206 

Sulfate  de  soude   0,2700 

-  de  chaux   0,1900 

Chlorure  de  magnésium   0,3500 

Matière  organique  soluble   0,0300 

Phosphate  de  chaux  et  d'alumine   traces. 

Acide  siiicique  et  alumine   7,03.iO 

Total   10,8349 

(Je  citerai,  en  outre,  les  eaux  de  Chateldon  (Puy-de-Dôme); 
int-Galmier  (Loire)  ;  Celles  (Ardèche)  ;  Clermont  (Puy-de-Dôme)  ; 
dillac  (Drôme)  ;  Saint-Alban  (Loire);  Soultzbach  (Haut-Rhin), 
ans  le  deuxième  groupe,  eaux  gazeuses  simples,  c'est-à-dire  ne 
jsérant  des  précédentes  que  par  l'absence  du  fer,  on  rencontre  : 
>  sources  d'Alet  (Aude),  alcalines,  tièdes  ;  celles  de  Desaignes 
«dèche). 

France  est  donc  aussi  riche  en  eaux  de  table  qu'en  eaux 
lérales  proprement  dites  ;  elle  peut  se  passer  facilement  des  eaux 
ngères  gazeuses  telles  que  les  eaux  de  Seltz  (Nassau),  etc.,  etc. 

43.  Telle  est  la  composition  des  eaux  minérales.  Si,  dans  un 
'.é  clinique  sur  les  affections  utérines,  j'ai  jugé  à  propos  d'in- 
r  aussi  longuement  et  d'entrer  dans  tant  de  détails  sur  la 
fititulion  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales,  c'est  que 
)ensé  que  la  première  condition,  pour  bien  se  servir  d'agents 
ipeuliques  aussi  efficaces,  était  de  les  bien  connaître.  D'autre 
j'ai  pensé  rendre  service  à  un  grand  nombre  de  membres  du 
|s  médical,  tant  étudiants  que  praticiens,  en  publiant,  répan- 
et  vulgarisant  les  résultats  nombreux  et  importants,  dus  aux 
['Uix  spéciaux  sur  les  eaux  minérales.  L'étude  de  ces  dernières 
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■est,  en  effet,  trop  laissée  de  côté  dans  i'ensoignement  officiel  qui 
est  disposé  de  telle  sorte  ((ue  beaucoup  d'étudiants  quittent  les 
ibancs  de  l'École  sans  presque  connaître  cette  importante  branche 
•de  la  thérapeutique,  surtout  de  la  thérapeutique  des  affections 
•uléro-vaginales  ;  ils  no  peuvent  acquérir  ces  connaissances,  indis- 
ipensables  aujourd'hui  à  tout  jeune  praticien,  qu'au  prix  d'efforts 
personnels  très-ardus  et  très-lents.  C'est  cette  lacune  que  pour  ma 
ipart,  je  me  suis  efforcé  de  combler. 

APPLICATION  DES  EAUX  MINÉRALES  ET  THERMALES  AU  TRAITEMENT  DES  AFFEC- 
TIONS UTÉRO-VAGINALES,  SUIVANT  LA  MALADIE,  SUIVANT  l'aFFECTION  ;  SON 
MODE  RÉACTIONNEL  SUIVANT  LES  COMPLICATIONS  QUI  l'aCCOMPAGNENT, 
SUIVANT  LES  PHÉNOMÈNES  SYMPATHIQUES  QUI  ONT  PU  s'ÉVEILLER  SOUS 
SON  INFLUENCE. 

§  44.  La  composition  des  eaux  minérales  étant  connue,  leurs  j 
classifications  nous  étant  familières,  nous  sommes  à  même  de  pou-  ; 
voir  faire  un  choix  éclairé  parmi  les  nombreuses  stations  minérales  f 
•et  thermales,  de  donner,  avec  discernement  et  en  connaissance  de 
cause,  un  conseil  salutaire  dans  tel  ou  tel  cas  donné.  Le  clinicien 
saisira  toutes  les  indications,  l'hydrologue  pourra  y  répondre. 

Les  indications  thérapeutiques  des  eaux  minérales,  ai-je  dit.i 
sont  basées,  comme  celles  des  divers  agents  thérapeutiques,  tirés 
<ie  la  matière  médicale  :  1°  sur  la  nature  de  l'affection  ;  2°  sur  la 
modalité  de  l'affection,  c'est-à-dire  sur  son  mode  réactionnclj 
sur  son  expression  pathologique  ;  3°  sur  les  circonstances  au  mij 
lieu  desquelles  elle  s'est  développée  ;  4°  sur  les  diverses  complica' 
tions  qui  l'accompagnent;  5°  enfin,  sur  les  phénomènes  sympa^ 
thiques  qui  ont  pu  éclater  dans  l'organisme,  à  son  occasion  et  sou 
son  influence. 

Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  la  constitution,  du  tempéraj 
anent  du  sujet.  En  effet,  il  n'est  que  trop  fréquent  d'observer  1 
•développement  simultané  et  parallèle  de  deux  maladies  coiislili: 
tionnelles.  Pour  ma  part,  j'observe  journellement  des  faits  < 
métrite  arthritique,  par  exemple,  développée  soit  chez  une  m 
iade  scrofuleuse,  soit  chez  une  femme  chlorotique,  greffée  sur  ui  ; 
constitution  herpétique  ou  bien  survenue  chez  une  femme  syphu 
tique,  etc.  De  même  il  faut  tenir  compte  du  tempérament  sangt* 
■ou  nerveux  de  la  malade,  car  la  modalité  de  l'affection  utérin  i 
offre  alors  une  expression  symptomatiquc  toute  particulière,  i 


INDICATION  DES  EAUX  MINÉRALES  SUIVANT  LA  MALADIE,  ETC.  26* 

»  Or,  dans  le  choix  d'une  station  minérale,  aucune  de  ces  consi- 
lérations  ne  doit  être  néglig^ée  ;  le  succès  est  à  ce  prix.  En  effet,, 
n  présence  d'une  affection  utéro-vaginale,  la  première  indication 

remplir  est  d'en  bien  élucider  la  lésion  élémentaire,  le  genre- 
t  surtout  la  nature.  Qu'importe  qu'il  y  ait  identité  de  forme,  de- 
iége,  entre  deux  affections,  si  la  nature  diffère.  En  vain  applique- 
a-t-on  à  celle-ci  le  traitement  qui  a  réussi  contre  celle-là,  l'affec- 
ion  sera  rebelle,  réfractaire  ;  elle  restera  stationnaire  ;  elle  pourra* 
tnême  reprendre  une  marche  plus  rapide  et  plus  grave. 

Le  problème  thérapeutique,  en  présence  d'un  cas  donné,  est 
onc  bien  tel  que  je  l'ai  posé  plus  haut.  Chaque  jour,  on  entendi 
épéter  que  telle  eau  convient  aux  maladies  des  femmes,  que- 
ielle  autre  est  préférable,  qu'une  troisième  fait  des  merveilles, 
t  ainsi  de  suite.  Rien  de  plus  fallacieux  que  ce  langage.  Il  faut 
:tre  plus  précis.  La  thérapeutique,  pour  être  efficace,  demande 
es  bases  nettes  et  sûres.  Ses  effets  sont  d'autant  plus  appréciables 
t  certains,  qu'ils  s'adressent  à  la  maladie  dont  l'affection  n'est 
iu'une  émanation.  La  lésion,  elle-même,  est  d'autant  plus  modi- 
•tée  par  les  moyens  locaux,  que  le  terrain,  sur  lequel  elle  a  germé^ 
ubit  un  traitement  approprié  à  sa  nature.  C'est  surtout  dans  le- 
raitement  des  affections  utéro-vaginales  que  ces  principes  géné- 
aux  de  thérapeutique,  qui  dominent  toute  la  médecine,  ne  doivent 
i-asêtre  oubliés.  Aussi,  dirai-je,  les  affections  utéro-yaginales,  quri 
'épendent  de  la  scrofule,  réclament  les  eaux  chlorurées  sodiques 
t  bromo-iodurées  ;  les  affections  arthritiques,  les  eaux  bicarbo- 
i.atées  sodiques  ;  les  herpétiques,  les  eaux  arsenicales;  et  ainsi  de' 
uite  pour  chaque  affection  suivant  la  nature  de  la  maladie  dont 
ille  est  la  traduction  sur  l'utérus.  On  voit,  dès  lors,  immédiate- 
lient  quel  horizon  le  clinicien  ouvre  au  thérapeutiste. 

Il  ne  faut  pas  croire  pourtant  que,  dans  la  thérapeutique 
es  affections  utérines,  le  cas  soit  toujours  aussi  simple  qu'il  peut 
î  paraître  d'après  ce  qui  précède  et  qu'il  suffit  de  se  dire  :  je 
iiis  en  présence  d'une  affection  utérine  scrofuleuse,  je  vais  en- 
voyer ma  malade  dans  une  station  d'eaux  chlorurées  sodiques,. 
Tomo-iodurées.  Ce  serait  s'exposer  à  de  nombreux  mécomptes,,, 
larles  eaux  qui  composent  cette  classe  peuvent  ne  pas  être  appro- 
»  riées  au  tempérament  de  toutes  les  malades  ;  il  est  donc  néces- 
aire  de  faire  un  choix  parmi  les  eaux  qui  la  constituent.  C'est 
!insi,  qu'ayant  étudié  le  tempérament  de  la  malade,  sa  nature  con- 
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gcstive  ou  nerveuse,  le  médecin  choisira,  parmi  les  eaux  minérales 
et  thermales,  celles  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont  le  plus 
directement  en  rapportavec  les  diverses  nuances  pathologiques  qu'il 
aura  saisies.  L'affection  utéro-vaginale,  tout  en  étant  scrofuleuse, 
arthritique,  herpétique  ou  chlorotique^  peut  exister  chez  une  femme 
d'un  tempérament  sanguin  très-accusé  ou  d'un  tempérament  ner- 
veux exagéré;  elle  peut  se  montrer  chez  une  femme  débilitée  par  : 
les  chagrins,  par  les  excès  de  travail,  par  une  alimentation  insuffi-  ; 
santé,  ou  bien  exister  chez  une  femme  déjà  profondément  atteinte  l 
par  une  autre  maladie  constitutionnelle.  Il  en  résulte  que  l'aiîec-  | 
tion  se  montre  avec  des  caractères  symptomatiques  variables  sui- 
vant ces  diverses  circonstances.  11  importe,  dès  lors,  de  choisir 
parmi  les  eaux  minérales  du  groupe  approprié  a  l'état  constitu- 
tionnel, celle  qui  correspond  le  mieux  à  telles  ou  telles  modalités  ( 
de  l'affection.  Je  m'explique  en  choisissant  un  exemple,  car,  en 
pareille  circonstance,  la  démonstration  devient  plus  claire,  plus 
facile  à  saisir. 

Je  prends  pour  exemple  la  métrite  arthritique.  Elle  doit  être  trai- 
tée par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Mais  cette  affection  existe  ' 
chez  une  femme  d'un  tempérament  sanguin  prononcé  ;  elle  s'ac- 
compagne fréquemment  de  ménorrhagie  ;  elle  est  sujette  à  des 
récidives  inflammatoires  subites  sous  Tinfluence  de  la  plus  légère 
cause  congestive  ou  excitante.  Elle  sera  justiciable  des  eaux  bicar- 
bonatées sodiques  assez  fortes,  telles  que  Vichy.  Au  contraire,  elle 
s'est  montrée  chez  une  femme  débilitée  par  les  chagrins,  l'excès 
de  travail,  la  mauvaise  alimentation  ;  elle  ne  s'accompagne 
d'aucune  réaction  inflammatoire  ;  elle  s'accuse  surtout  par  une  sé-  (' 
crétion  leucorrhéique  abondante,  indice  d'une  endométrite  catar- 
rhale;  elle  devra  être  traitée  par  les  eaux  bicarbonatées  mixtes, 
chlorurées  et  ferrugineuses,  par  les  eaux  de  Royat  principalement,  j 

L'affection  utérine  existe  chez  une  femme  névropathe,  le  tem-  ' 
pérament  nerveux  est  très- accusé  ;  la  métrite  arthritique  est  sur-  i 
tout  caractérisée  par  des  douleurs  utérines,  influencées  par  les  va-  | 
riations  atmosphériques,  telles  que  le  froid,  l'humidité,  par  le? 
causes  morales  les  plus  variées,  les  plus  légères  ;  elle  s'accompagne 
de  névralgies  localisées  ou  éloignées,  de  névroses  plus  ou  moins  per- 
sistantes; les  tissus  utérins,  sauf  la  muqueuse,  ne  sont  pas  atteints; 
il  faudra  alors  avoir  recours  aux  eaux  indéterminées,  telles  que  Né- 
ris,  Plombières,  ou  aux  eaux  faiblement  minéralisées,  telles  que 


il 
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Luxeiiil,  Bains.  Si  raffection  arthritique  s'est  développée  chez  une 
remme  scrofuleuse,  et  qu'elle  se  caractérise  par  un  engorgement, 
>.ne  hypertrophie  des  tissus  utérins,  par  un  état  atonique  des  plus 
rononcés,  un  catarrhe  plus  ou  moins  abondant,  une  ou  plu- 
eurs  ulcérations,  plus  ou  moins  accusées,  suivant  que  la  mu- 
ueuse,  ses  glandes,  ses  follicules  sont  plus  ou  moins  atteints,  il 
uidra  avoir  recours  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  plus  ou  moins 
Drtes,  telles  que  Boiirbonne-les-Bains,  Salies,  Salins,  ou  eaux  sul- 
ureiises,  telles  que  Luchon,  Aix,  Lavey. 

;  Je  me  borne  à  cet  exemple.  Il  est  facile  à  saisir  ;  il  repose  sur  la 
ilinique,  l'observation  ;  il  peut  servir  de  guide  pour  les  indications 
■lérapeutiques  de  telle  ou  telle  affection  utérine  de  nature  consti- 
iitionnelle. 

•  C'est  dans  ce  travail  d'induction  que  git  le  secret  de  la  supério- 
té  de  certains  médecins  et  l'efficacité^  parfois  surprenante,  de 
lîrtaines  eaux  dans  certains  états  morbides  donnés  et  surtout  bien 
ippréciés  par  le  médecin. 

;  §45.  Quelles  sont  donc  les  affections  utéro-vaginales,  d'origine 
onstitutionnelle  ou  non,  qui  sont  susceptibles  d'être  traitées  par  les 
;iux  minérales  et  thermales,  par  l'hydrothérapie  et  la  thérapie 
narine  ? 

]  Les  affections  utérines,  susceptibles  d'être  modifiées,  guéries 
l'ême,  par  un  traitement  minéral  et  thermal,  sont  d'abord  celles 

ai  consistent  dans  une  inflammation  chronique  de  l'utérus  (me- 
utes chroniques)  du  corps  ou  du  col,  de  la  muqueuse  ou  des  autres 
^5sus,  dans  les  lésions  inflammatoires  des  annexes  de  l'utérus,  de 
'Dvaire,  du  péritoine  (ovarite,  pelvi-péritonite,  phlegmon  péri- 

érin,  phlegmon  du  ligament  large).  Sont  aussi  justiciables  de 
i'tte  thérapeutique  précieuse  quelques  lésions  qui  peuvent 
1  avoir  aucune  relation  avec  l'inflammation,  mais  qui,  le  plus 

uvent,  sont  en  rapport  direct  avec  elle  et  résultent  des  change- 

ents  qu'elle  fait  subir  à  la  structure  de  l'organe,  aux  rapports 
ormaux  qu'elle  modifie  avec  les  organes  voisins  ;  je  veux  parler 
>;s  déplacements  de  l'utérus.  Les  déplacements,  en  effet,  quand 

5  ne  sont  pas  traumatiques,  sont  liés  le  plus  ordinairement  à 
•ne  lésion  inflammatoire  de  l'utérus  ou  du  péritoine,  à  une  hy- 
'îrtrophie  considérable  de  Torgane,  soit  plastique,  soitvasculaire, 

des  adhérences  vicieuses  provenant  de  l'inflammation  du  péri- 
'>ine  qui  tapisse  le  petit  bassin.  Il  en  est,  de  même,  de  certains 
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troubles  fonctionnels,  tels  que  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la 
stérilité.  Cette  dernière,  du  reste,  n'est  le  plus  souvent  que  la  con- 
séquence d'une  lésion  inflammatoire  du  corps  et  surtout  du  col; 
elle  disparaît  avec  celle-ci.  Mais,  comme  ces  troubles  fonction- 
nels peuvent,  dans  certains  cas,  être  sous  la  dépendance  de 
toute  autre  cause,  il  est  bon  de  les  signaler  à  l'attention  du  mé- 
decin qui  doit  reconnaître  quels  sont  ceux  qui  doivent  ou  non 
être  soumis  à  la  médication  hydriatique.  Quant  à  la  leucorrhée, 
je  ne  crois  pas  utile  d'en  faire  une  mention  spéciale,  car  je  la 
considère  comme  étant,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus  souvent, 
subordonnée  à  un  état  inflammatoire,  constitutionnel  ou  non,  qui 
vicie  le  fonctionnement  glandulaire  ou  la  circulation  de  l  organe 
de  la  gestation  ;  son  traitement  est  donc  celui  de  l'état,  constitu- 
tionnel ou  inflammatoire,  qui  l'a  engendrée. 

Pour  rester  fidèle  aux  principes  qui  ont  présidé  au  dévelop- 
pement de  ma  doctrine  pathogénique  et  à  l'étude  de  la  sympto- 
matologie  des  alTections  utéro-vaginales,  je  vais,  dans  l'exposition 
des  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  ces  affections,  m'occuper 
d'abord  du  traitement  de  celles  qui  sont  liées  à  un  état  constitution- 
nel, à  un  état  diathésique.  Ensuite,  je  passerai  en  revue  celles  qui, 
indépendantes  de  tout  état  général,  sont  apparues  à  l'occasion  des^ 
causes  locales,  le  plus  ordinairement  traumatiques. 

TRAITEMENT  MINÉRAL  ET  THERMAL  DES  AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES 
D^ORIGINE  CONSTITUTIONNELLE. 

§  46.  1°  Affections  utéro-vaginales  scrofuleuses.  —  Les  affec- 
tions des  organes  génito-sexuels,  développées  sous  l'influence  de 
la  maladie  constitutionnelle,  scrofule,  doivent  être  traitées,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  par  les  eaux  thermo-minérales  chlorurées  sodiques 
et  bromo-iodurées.  L'agent  spécial  de  ces  eaux  est,  en  effet,  lo 
chlorure  de  sodium  qui  s'y  rencontre  en  proportion  variable, 
depuis  1  gramme  jusqu'à  216  grammes  par  litre.  Ces  eaux  con- 
tiennent, en  outre,  du  brome  et  de  l'iode,  en  quantité  notable  et 
thérapeutique.  Elles  sont  donc  composées  par  les  agents  médica- 
menteux que  j'ai  considérés  comme  sjjccifiques  de  la  scrofule.  11 
est  bien  entendu  que,  si  je  me  sers  du  mot  spécifique,  c'est  parce 
qu'il  exprime  bien  ma  pensée.  Je  me  suis  expliqué,  à  différentes 
reprises,  dans  le  cours  de  cette  étude  thérapeutique,  sur  la  valeur 
qu'il  faut  aujourd'hui  lui  attribuer.  J'ai  montré  notamment  que. 
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S  ce  nom  de  spécifique,  on  désigne  l'agent  thérapeutique  qui 
t  l'organisme  en  état  de  résister  le  plus  puissamment  à  tel  ou 
vice  de  constitution  ou  d'organisation,  à  telle  ou  telle  manière 
ire  défectueuse.  En  lui  reconnaissant  cette  action  qui  me  paraît 
éniable,  il  ne  s'agit  nullement  de  la  superposition,  plus  ou 
ins  parfaite,  plus  ou  moins  géométrique,  pour  ainsi  dire,  du 
iicament  à  la  maladie,  de  la  substitution  directe  d'un  état 
illeur,  mais  artificiel,  à  un  état  naturel,  mais  inférieur,  au 
.yen  de  l'ingestion  d'une  substance  déterminée.  A  ce  point  de 
,  il  est  bien  évident  qu'il  n'existe  pas  de  médicament  spéci- 
le,  dans  l'acception  expresse  du  terme  ;  mais  il  est  certain 
si  que  nous  ne  pouvons  nier  l'existence  d'agents  plus  ou  moins^ 
«ssants  qui  modifient  l'économie,  stimulent  son  activité, 
i  mentent  ses  forces  vitales  et  la  mettent  ainsi,  à  même  de 
i^ir  victorieusement  contre  les  causes  de  dépression,  de  dépé- 
ement  et  d'imperfection  physiologique  auxquelles  elle  a  pu 
!  originellement  soumise.  C'est  à  ce  titre  que  je  ne  puis  mé- 
maître  l'existence  d'agents  véritablement  spécifiques,  destinés 
iaier  un  rôle  si  utile,  si  efficace  dans  la  thérapeutique  des  mala- 
5  constitutionnelles  et  des  affections  qui  en  sont  la  conséquence, 
l'appuyant  sur  l'action  spécifique  du  chlorure  de  sodium,  du 
ime  et  de  l'iode,  je  considère  donc  les  eaux  chlorurées  et  bro- 
i-iodurées  comme  étant  des  agents  thérapeutiques  spécifiques 
la  scrofule.  La  clinique  et  l'observation  nous  montrent  du  reste 
ition  efficace  et  heureuse  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des 
étions  utéro-vaginales,  d'origine  strumeuse.  Elles  nous  mon- 
fit  que  ces  eaux  possèdent  une  action  reconstituante,  fondante 
•ésolutive,  qu'elles  font  partie,  au  premier  chef,  des  ressources 
ipnies  par  la  médicatioa  dite  altérante.  A  ce  titre  donc,  elles 
stituentbien  la  médication  spécifique  de  la  scrofule, 
les  eaux  agissent  d'abord  sur  la  maladie,  lorsqu'elles  sont 
>es  en  boisson.  Le  médecin  doit  donc  s'adresser  à  celles  qui 
vent  être  employées  sous  cette  forme,  telles  sont  celles  de  Ba- 
ie, Bourbonne-les-Bains,  etc.  En  outre,  administrées  comme 
|iques  ou  en  irrigations  pendant  les  bains,  au  moyen  de  la  ca- 
e  vaginale,  elles  exercent  une  action  cicatrisante  sur  lesulcé- 
ons;  elles  ont  des  eff'ets  résolutifs  sur  les  engorgements  torpides 
caractérisent  en  général  les  aff'ections  scrofuleuses.  Enfin,  elles 
Abattent  l'anémie  qui  accompagne  si  souvent  les  aff'ections  uté- 
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rines,  par  suito  de  l'excitation,  de  la  stimulation  générale  qu'elles 
produisent  sur  tous  les  tissus;  car  elles  surexcitent  le  système 
nerveux  et  par  suite  la  circulation  du  tégument  externe. 

D'après  la  minéralisation,  trois  groupes,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  se 
partagent  la  classe  des  eaux  chloro-bromo-iodurées.  Dans  le  pre- 
mier, se  rangent  les  eaux  froides,  mais  fortement  minéralisées,  de 
Salies,  Salins,  Salins-Moutiers,  qu'on  utilisera,  lorsqu'on  voudra 
agir  énergiquement  sur  les  afi'ections  torpides  et  ulcéreuses  de  la 
matrice,  sur  les  affections  ulcéreuses  de  la  vulve.  Viennent  en- 
suite les  eaux  moins  minéralisées,  mais  thermales,  comme  Ba- 
laruc,  Bourbonne-les-Bains,  Bourbon-l'Archambault,  qui  seront 
indiquées,  lorsque  la  lésion  siégera  surtout  sur  la  muqueuse  cer- 
vico-utérine,  qu'elle  donnera  lieu  à  une  leucorrhée  abondante,  à 
de  légères  ménorrhagies.  Enfin  les  eaux  thermales,  très-faiblement 
minéralisées,  telles  que  celles  de  Bourbon-Lancy,  conviendront 
principalement  aux  affections  légèremen  t  excitables  dont  les  lésions 
donnent  lieu  à  des  ménorrhagies  fréquentes. 

A  côté  de  ces  eaux,  à  action  spécifique,  on  peut  faire  usage, 
consécutivement  ou  concurremment  des  eaux  sulfureuses  qui 
rendent  de  signalés  services  dans  le  traitement  de  la  scrofule. 
Elles  n'ont,  il  est  vrai,  aucune  action  spécifique  sur  cette  maladie 
constitutionnelle,  mais  elles  agissent  néanmoins  d'une  façon  bien- 
faisante sur  certaines  affections  chroniques  scrofuleuses  de  Tuté- 
rus,  car  elles  constituent  un  agent  pathogénétique  dont  on  ne  doit 
pas  dédaigner  le  concours.  Ainsi,  par  leur  action  stimulante  sur 
les  muqueuses,  qui  est,  pour  M.  G.  Sée,  le  triomphe  des  eaux  sul- 
fureuses, elles  modifient  la  circulation  et  par  suite  les  sécrétions; 
elles  produisent  ainsi  la  résolution  des  engorgements  chroniques, 
contre  lesquels  ont  parfois  échoué  tous  les  autres  procédés  théra- 
peutiques ;  par  leur  action  excitante  et  stimulante  sur  la  peau,  leur 
action  pathogénétique  se  fait  encore  sentir;  elle  se  traduit,  le  plus 
ordinairement,  par  un  phénomène  éruptif,  appelé  la  poussée; 
c'est  à  ce  titre  qu'elle^sont  aussi  reconstituantes. 

Par  leur  action  parasiticide^  elles  combattent  efficacement  les  fer- 
ments et  les  diverses  végétations  inférieures  et  de  mauvaise  nature 
qui  deviennent  si  prospères  dans  les  liquides  des  catarrhes  utéro- 
vaginaux.  En  outre,  certaines  d'entr'elles  contiennent  de  la  ba- 
régine  et  de  la  glairine,  d'où  elles  tirent  une  action  remarqua- 
blement sédative,  nettement  hyposthénisante.  Enfin,  l  une  d'elles, 
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halles,  en  Savoie,  renfermant  en  même  temps  du  brome  et  de 
iode,  peut  avoir,  jusqu'à  un  certain  point,  une  action  spécificfue 
convenir  aux  affections  chroniques,  liées  à  la  scrofule  et  à  la 
philis.  Comme  les  eaux  chlorurées,  les  eaux  sulfureuses  simples 
imviennent  aux  affections  scrofuleuscs  torpides. 
iUne  action  pathogénétique  des  eaux  sulfureuses  que  je  ne  puis 
-sser  sous  silence,  est  celle  qu'on  observe,  à  Saint-Sauveur  par 
temple,  dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie  symptomatique 
ss  corps  fibreux  :  bien  que  les  eaux  sulfureuses  congestionnent  la 
iitrice,  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  sang  s'arrêter.  Les  eaux  sulfu- 
risés jouissent  donc  aussi  de  propriétés  astringentes  et  hémosta- 
I  ues  remarquables. 

Ceci  dit,  quelle  sera  la  conduite  du  médecin  en  présence  d'une 
ection  utéro-vaginale,  d'une  affection  vulvaire,  d'origine  scrofu- 
lase?  S'il  s'agit  d'une  métrite  chronique^  affectant  le  corps  et  le  col, 
1  traduisant  par  une  augmentation  du  volume  de  tout  l'organe, 
i.e  hypertrophie  considérable,  coïncidant  avec  une  certaine  mol- 
jise,  une  coloration  blafarde,  une  indolence  remarquable  des 
isus,  s'accompagnant  d'une  sécrétion  leucorrliéique  plus  ou 
n)ins  louche,  plus  ou  moins  purulente,  plus  ou  moins  abondante  ; 

existe,  en  même  temps  que  ces  lésions,  une  ulcération  irrégu- 
rre,  phagédénique,  ayant  envahi  la  muqueuse  cervicale,  celle 
i corps  ou  la  muqueuse  vaginale  du  col;  qu'en  outre,  il  n'existe 
•:une  lésion  des  annexes  de  l'utérus^  aucune  réaction  inflam- 
t  toire  ;  que  la  malade  accuse  au  plus  haut  degré  une  constitu- 
in  scrofuleuse,  un  tempérament  profondément  lymphatique  ;  le 
l'.decin  choisira  sans  hésiter  les  eaux  chlorurées  sodiques,  bro- 
-t-iodurées,  fortes,  telles  que  celles  de  Salies,  de  Salins,  de 
i  ins-Moutiers.  Il  s'adressera,  de  même,  à  ces  eaux,  s'il  s'agit 
me  affection  ulcéreuse  de  la  vulve,  décrite,  dans  ces  dernières 
liées,  sous  le  nom  d'est/iiomène,  affection  dont  il  m'a  été  donné, 
•te  année,  de  voir  un  remarquable  exemple  à  l'hôpital  de 
iiircine. 

médecin  choisira,  de  préférence,  les  eaux  chlorurées  sodiques 
IBourbonne-les-Bains,  de  Bourbon-l'Archambault,  de  Bourbon- 
ûcy,  si  l'affection,  tout  en  étant  ulcéreuse,  n'affecte  que  lamu- 
«eu.se.  Il  aura  recours  aux  eaux  sulfureuses  de  Luchon,  d'Aix, 
•Challes  surtout,  s'il  est  nécessaire  de  faire  un  traitement  mixte, 
■  s  ^git,  par  exemple,  d'une  affection  scrofuleuse  développée  sur 
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III)  sujot,  sypliilitique,  ou  bien  s'il  est  nécessaire  d'obtenir  en  même 
temps  une  action  pathogénétiqiie  puissante.  Je  le  répète,  les  eaux 
suUWeuses  n'agissent  dans  le  traitement  des  alîections  scrofuleuses 
qu'à  titre  d'agents  pathogénétiques.  L'eau  de  Challes  possède,  tou- 
tefois, une  action  spécifique  assez  remarquable,  à  cause  des  bro- 
mures et  d'iodures  qui  existent  en  certaine  quantité  dans  sa  com- 
position. M.  Brachet  pense  que  cette  action  doit,  de  même,  être 
attribuée  aux  eaux  d'Aix  (Savoie),  car  elles  contiennent  aussi  des 
bromures  et  des  iodures. 

Si  la  métrite  scrofuleuse  cbronique  existe  chez  une  femme 
jouissant  d'un  tempérament  sanguin  prononcé  ;  si  elle  s'accom- 
pagne fréquemment  de  ménorrhagie  et  même  de  métrorrhagie  ; 
si  elle  s'exaspère  sous  la  plus  légère  influence,  que  les  accidents 
inflammatoires  se  répètent  souvent,  et,  surtout,  si  elle  est  com- 
pliquée d'une  lésion  inflammatoire  des  annexes,  que,  notamment, 
la  pelvi-péritonite  s'accuse  par  un  empâtement  douloureux  des 
culs-de-sacs  vaginaux,  que  l'ovaire  soit  volumineux  et  douloureux, 
le  médecin  délaissera  les  eaux  chlorurées  sodiques^  même  les  plus 
faibles  pour  s'adresser  aux  eaux  sulfureuses  légères,  telles  que 
celles  de  Saint- Sauveur,  qui,  suivant  la  remarque  du  savant  ins-l 
pecteur  de  cette  station,  M.  le  D""  Caulet,  jouissent  de  propriélési 
astringentes  et  hémostatiques.  Il  aura,  de  même,  recours  à  cettei 
célèbre  station,  si  l'affection  utérine  scrofuleuse  existe  chez  une) 
femme  névropathique,  atteinte  de  névralgies  diverses,  devapeurs^j 
d'hystéricisme  et  même  d'hystérie.  j 

L'affection  est-elle  scrofuleuse  et  arthritique  ?  Le  médecin  aura) 
recours  de  préférence  aux  eaux  sulfureuses  qui  contiennent  àià 
bicarbonate  de  soude,  notamment  à  celles  d'Amélie-les-Bains,  dej 
la  Preste,  etc.,  ou  bien  il  eaverra  ses  malades  aux  eaux  alcalines| 
chlorurées  et  arsenicales,  du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule.  N'ou-| 
blions  pas,  surtout,  que  certaines  stations  des  Pyrénées,  telte 
qu'Amélie-les-Bains,  la  Preste,  permettent,  par  le  climat  se 
lequel  elles  sont  situées,  de  continuer  le  traitement  pendant  l'hi 

Si  la  scrofule  s'est  associée  à  l'herpétisme  pour  constituer  un 
métrite  torpide,  celle-ci  sera  justiciable  des  eaux  excitantes 
reconstituantes  d'Uriage  qui  réussiront  d'autant  mieux  qu'il  exi 
tera  une  dyspepsie,  sympathique  de  la  lésion  utérine.  Les  ea 
arsenicales  de  la  Bourboule  sont  de  même  indiquées  comme  ira 
tement  de  cette  métrite. 
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L'affection  utérine  est  placée,  au  contraire,  sous  la  dépen- 
ance  de  la  scrofule  et  de  la  chlorose,  elle  sera  victorieusement 
imbattue  par  les  eaux  sulfurées  et  ferrugineuses  (l'er  et  acide  sul- 
lydrique),  telles  que  celles  de  Sylvanès  (Aveyron),  auxquelles 
e  résistent  pas  les  cas  de  métrite  parenchymateuse  avec  ramoUis- 
^mentducol.  Si  la  métrite  parenchymateuse  est  à  un  degré  plus 
vancé  encore,  si  elle  se  complique  d'ulcérations  fongueuses  et 
•lagédéniques,  elle  sera  justiciable  des  eaux  cuivreuses  de  Saint- 
ihristau  (Basses-Pyrénées)  ;  tandis  que,  si  elle  s'accompagne  de 
évralgies  ou  de  douleurs,  s'il  existe  des  traces  de  pelvi-périto- 
ite  récente  ou  ancienne,  elle  le  sera  des  boues  de  Saint-Amand, 
e  Dax  et  de  Barbotan. 

2°  Affections  utéro-vaginales  arthritiques.  —  La  médication 
pécifîque,  par  excellence,  des  affections  arthritiques  est,  comme 
^  l'ai  déjà  montré,  la  médication  alcaline,  c'est-à-dire,  celle  qui 
0  fait  à  l'aide  des  bicarbonates  de  soude^  de  chaux  et  des  sels  de 
ithine.  C'est  donc  aux  eaux  qui  présentent  cette  composition 
Li'on  aura  recours  contre  les  affections  de  matrice  de  nature 
l'th  ri  tique. 

Le  médecin  s'y  adressera  d'autant  plus  que  ces  eaux  sont 
)resque  toutes  sursaturées  d'acide  carbonique,  et  qu'à  ce  titre^  leur 
igestion  est  des  plus  faciles.  Ces  eaux  constituent  la  médication 
lite  altérante  et  elles  agissent  de  plusieurs  manières  contre  les  ma- 
lifestations  de  l'arthritis  ;  d'abord  elles  neutralisent,  ainsi  que  l'a 
'émontré  Petit  (de  Vichy),  les  acides.  Ainsi,  sous  l'influence  du 
laitement,  les  urines,  d'acides  qu'elles  étaient,  deviennent  alca- 
ines.  En  outre,  elles  excitent  la  peau  et  exercent  ainsi  une  action 
évulsive,  une  action  substitutive  même.  Enfin,  elles  ont  une 
ction  dynamique  générale  excitante,  ainsi  que  le  dit  M.  Bazin, 
ar  le  pouls  augmente  de  force  et  de  fréquence  sous  leur  influence, 
.a  peau  est  plus  chaude  ;  la  diaphorèse  est  facilitée  ;  les  diges- 
ions  deviennent  plus  faciles;  les  selles  sont  plus  régulières. 
J'est  pour  toutes  ces  raisons  que  M.  Bazin  a  considéré  ces  eaux 
minérales  comme  spécifiques  de  l'arthritis.  D'après  M.  Duraad- 
"Fardel,  les  eaux  alcalines,  bicarbonatées  sodiques  surtout,  sont,  en 
outre,  reconstituantes;  elles  le  sont  spécialement  pour  les  anémi- 
ques et  les  atoniques;  enfin,  toujours  d'après  cet  auteur,  par  suite 
"de  leur  action  sur  la  circulation  abdominale,  dont  elles  activent 
•et modifient  la  nature,  elles  sont  résolutives  et  fondantes;  c'est  à 
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ce  titre  qu'elles  sont  utiles  dans  le  traitement  de  la  métrite  chro- 
nique arthritique. 

Les  aiï'ections  arthritiques  de  l'utérus,  comme  les  affections  scro- 
fuleuses,  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  le  même  caractère,  avec 
la  même  modalité  ;  d'oii  une  certaine  variété  dans  leurs  expressions 
symptomatiques  et  par  suite  des  indications  thérapeutiques  varia- 
bles. C'est  à  bien  les  saisir  que  le  clinicien  doit  s'appliquer. 
Ainsi  l'aflection  utérine  existe  chez  une  jeune  femme  plétlio- 
rique,  sanguine  ;  elle  est  caractérisée  par  un  eng-orgement  in- 
flammatoire des  tissus,  une  hypertrophie  du  col  ou  du  corps;  en 
un  mot,  il  existe  une  métrite  parenchymateuse.  Cette  atîection 
s'accompagne  de  pesanteur  au  périnée,  à  l'anus,  de  sensations 
douloureuses  dans  le  bas-ventre,  de  coliques  utérines  même: 
la  malade  éprouve  dans  tout  le  petit  bassin  un  sentiment  de  plé- 
nitude, indice  d'une  congestion  veineuse  qui  se  traduit  au  dehors 
par  des  ménorrhagies  fréquentes.  Cette  affection  utérine  arthri- 
tique sera  justiciable  des  eaux  de  Vichy.  Elle  le  sera  d'autant 
plus  que,  presque  toujours  en  pareil  cas,  il  existe  des  troubles  di- 
gestifs, des  troubles  dyspeptiques.  Mais  si  la  dyspepsie  est  flatulente, 
si  elle  s'accompagne  de  vertige,  depyrosis,  les  eaux  bicarbonatées 
calciques.  Fougues  par  exemple,  seront  préférées. 

Si  la  métrite  arthritique  s'accuse  par  une  sécrétion  catarrhale 
abondante,  indice  de  l'existence  d'une  endométrite,  si  elle  existe 
chez  une  femme  anémique,  débilitée,  affaiblie  par  les  excès  ou 
par  les  souffrances,  le  médecin  s^adressera  aux  eaux  bicarbona- 
tées sodiques  mixtes.  Il  prescrira  les  eaux  de  Royat,  de  Saint- 
Nectaire^  de  Châteauneuf,  de  la  Malou,  et,  en  général,  les  eaux 
bicarbonatées  mixtes,  faibles,  mais  ferrugineuses  et  acidulés. 
11  aura  d'autant  mieux  recours  à  ces  eaux  que  la  métrite  ne 
s'accompagne  pas  d'inflammation  pelvi-péritonéale  ;  car,  si  cette 
complication  existait,  ces  eaux  seraient  trop  stimulantes,  et  il  fau- 
drait alors  s'adresser  à  des  eaux  faiblement  minéralisées,  telles 
que  Plombières,  ISéris. 

En  même  temps  que  la  métrite,  s'il  existe  des  symptômes  de 
gravelle  urique  ou  de  lithiase  biliaire,  le  médecin  s'adressera  de 
préférence  aux  eaux  de  Vittel,  de  Contrexéville,  de  Capvern,  etc., 
qui  jouissent  d'une  action  réellement  efficace. 

Si,  au  contraire,  la  dyspepsie  est  nulle  ou  peu  prononcée, 
si  l'affection  "utérine  est  surtout  caractérisée  par  des  douleurs 
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itoniiiltcntes,  variées  en  intensité,  influencées  par  des  variations 
Imosphériques,  par  des  causes  morales,  et  s'il  existe,  en  même 
■iiips,  des  troubles  névropathiques  généralisés  ou  des  complica- 
ons   inflammatoires   péri-utérines  et  pelvi-péritonéales,  c'est 
liitot  aux  eaux  de  Plombières,  de  Néris,  d'Ussat  qu'on  s'adressera. 
'  sera,  au  contraire,  à  Louèche,  que  le  médecin  enverra  ses 
alades  atteintes  de  métrite  chronique  parenchymateuse,  accom- 
i^née  de  névralgies  iléo-lombaires  et  hypogastriques. 
Lorsque  la  métrite  arthritique  est  survenue  chez  une  femme  lym- 
latique,  qu'elle  est  caractérisée  par  un  catarrhe  plus  ou  moins 
tondant,  suivant  que  la  muqueuse  participe  plus  ou  moins  à 
inflammation  du  tissu  utérin,  qu'elle  est  caractérisée  par  un  en- 
)i*gement,  une  hypertrophie  et  une  augmentation  de  volume  de 
organe,  par  une  ou  plusieurs  ulcérations,  plus  ou  moins  étendues, 
Icérations  légèrement  blafardes,  saignantes  au  moindre  contact, 
uit  la  cicatrisation  est  difficile  à  obtenir  (caractères  des  ulcérations 
rofuleuses);  qu'elle  est,  en  un  mot,  caractérisée  par  un  état 
onique  sans  réaction,  cette  affection  sera  alors  justiciable  des  eaux 
dorurées  sodiques  faibles,  telles  que  celles  de  Bourbonne-les- 
ains,  de  Balaruc,  etc.  ;  car,  à  Taction  altérante  de  ces  eaux  si 
ficaces  dans  le  traitement  du  lymphatisme,  se  joint  une  action 
ithogénétique  sur  la  peau  ;  elles  activent  les  fonctions  du  système 
gumentaire,  puisqu'elles  en  accélèrent  la  circulation,  en  favori- 
nt  les  sécrétions.  Le  médecin  obtiendra  le  même  résultat  avec  les 
ux  sulfureuses  d'Uriage,  surtout  s'il  existe  des  troubles  gastri- 
les  ;  avec  celles  d'Âix  (Savoie).  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
je  ces  eaux  sont  parfois  des  plus  pernicieuses  dans  le  traitement 
î  la  métrite  arthritique,  même  lorsqu'elle  existe  chez  une  femme 
tempérament  scrofuleux.  M.  le  D'  Caulet  signale,  dans  la  note 
l'il  m'a  remise  sur  l'action  des  eaux  de  Saint-Sauveur,  plusieurs 
MS  de  métrite  arthritique  qui  ont  été  aggravés  sous  l'influence 
î  ce  traitement.  Si  les  ulcérations  de  cette  métrite  sont  pro- 
ndes,  phagédéniques,  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  les  trai- 
r  par  les  eaux  de  Saint-Christau.  De  même,  si  cette  métrite 
arenchymateuse  s'accompagne  de  pelvi-péritonite,  d'ovarite,  de 
oénomènes  douloureux  généralisés  ou  articulaires,  ce  sont  encore 
s  boues  de  Saint-Amand,  de  Dax  et  de  Barbotan,  qui  appor- 
nt  le  plus  de  soulagement  et  rendent  les  plus  grands  services. 
Si  l  affection  arthritique  existe  chez  une  femme  herpétique,  et 
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qu'elle  se  révèle  par  des  caractères  d'irrilabililé,  d'excitabilité, 
qu'elle  soit  sujette  à  des  exaspérations  soudaines,  survenant  par 
suite  de  causes  les  plus  léfçères,  le  médecin  utilisera  les  pré- 
cieuses  ressources  offertes  par  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore 
et  de  la  Bourboulc. 

Enfin,  si  l'affection  utérine  arthritique  est  trop  influencée  par 
les  climats   froids  et  humides;  si  elle  est  exaspérée  pendant i 
l'hiver,  il  ne  faudra  pas  hésiter  d'envoyer  la  malade  aux  cauxi 
sulfureuses  alcalines  d'Amélie-les-Bains,  de  Molitg,  où  elle  trou- 
vera, un  meilleur  cliuiat  et  des  eaux  qui  conviendront  cà  h\ 
nature  de  son  affection. 

3°  Affections  utéro-vaginales  herpétiques.  —  Les  affections  uté- 
rines, dues  cà  l'herpétis,  relèvent,  au  point  de  vue  de  leur  traite- 
ment, des  eaux  arsenicales  qui  sont  vraiment  spécifiques  du  vice: 
dartreux.  Ces  eaux  sont  aussi  une  des  plus  énergiques  ressources^ 
de  la  médication  dite  altérante  ;  elles  sont  toniques  et  reconsti- 
tuantes. Il  faudra  donc  envoyer  les  malades,  atteintes  de  métrites 
herpétiques,  aux  eaux  contenant  de  l'arsenic,  et,  parmi  celles-ci. 
on  choisira  entre  la  Bourboule,  le  Mont-Dore,  etc. 

Ces  métrites,  on  le  sait,  affectent  plusieurs  variétés:  tantôt  la 
muqueuse  utérine,  soit  du  col,  soit  du  corps,  est  seule  atteinte: 
tantôt  le  tissu  utérin  participe  à  l'altération.  Dans  le  premier 
cas,  on  trouve  sur  la  muqueuse  du  col,  et  probablement  sur 
celle  du  corps,  une  éruption  constituée  par  de  petites  vésicules 
miliaires  (eczéma),  reposant  sur  un  fond  rouge,  presque  vio- 
lacé, éruption  que  l'on  retrouve  sur  la  muqueuse  vaginale  qui 
tapisse  le  col  utérin.  Ce  col  est  chaud,  volumineux,  douloureux  à 
la  pression  ;  l'orifice  est  entr'ouvert,  et,  généralement,  on  cons- 
tate un  écoulement  leucorrhéique  glutineux,  opalin,  mélangé  de 
stries  blanchâtres,  purulentes;  dans  quelques  cas,  cet  écoulement 
est  franchement  purulent.  Si  l'éruption  siège  sur  la  muqueuse  du 
corps,  celui-ci  est  augmenté  de  volume,  douloureux  à  la  pression  : 
tous  les  tissus  peuvent  participer  à  l'inflammation,  et,  dans  ce  cas- 
on  peut  voir  survenir  une  pelvi-péritonite,  ainsi  quej'aieuroccasioi 
d'en  observer  un  cas  cette  année  ;  récoulement  leucorrhéique  es 
alors  franchement  purulent,  abondant.  Dans  certains  cas,  cett( 
éruption  dartreuse,  eczémateuse,  ne  se  borne  pas  à  l'utérus,  on 
l'observe  sur  la  muqueuse  vaginale,  sur  la  muqueuse  vulvairc 
sur  la  peau  des  grandes  lèvres,  dans  le  pli  génito-crural  où  ell< 
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?c  présente  alors  avec  les  caractères  habituels  de  l'eczéma  qui 
ifTecte  le  système  cutané. 

Au  lieu  de  l'éruption  eczémateuse,  on  rencontre,  plus  souvent 
îHCore,  sur  l'utérus,  ainsi  que  sur  le  vagin,  de  grosses  vésicules 
l'herpès,  et  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  je  l'ai  signalé,  de  consta- 
er  une  éruption  de  même  nature  sur  le  pharynx,  sur  le  voile  du 
)alais.  Or,  il  faut  savoir  que  la  première  forme  de  la  métritc  dar- 
reuse  est  des  plus  tenaces,  des  plus  difficiles  à  guérir,  qu'elle 
ésiste  longtemps  aux  moyens  généraux  et  locaux  dirigés  contre 
lie  ;  aussi  faut-il  s'adresser  aux  eaux  arsênicales  les  plus  fortes,  et 
ce  titre  celles  de  la  Bourboule  rendent  de  signalés  services. 
Iles  conviennent  surtout,  par  suite  de  leur  composition,  dans 
quelle,  on  se  le  rappelle,  il  entre  une  certaine  quantité  de  chlo- 
ure  de  sodium,  aux  affections  génito-sexuelles  herpétiques,  eu- 
es sur  un  tempérament  lymphatique  ou  légèrement  strumeux, 
rux  affections  accompagnées  d'un  état  chloro-anémique.  Le  Mont- 
)ore,  renfermant,  il  est  vrai,  moins  d'arsenic  que  la  station  pré- 
édente,  mais  contenant  aussi  des  bicarbonates  alcalins,  convient 
rincipalement  aux  affections  utéro-vaginales  développées  sur  un 
rrain  arthritique.  C'est  surtout  lorsque  Taffection  est  irritable, 
douloureuse  et  subinflammatoire,  qu'il  faut  conseiller  ces  eaux, 
lui  sont,  en  même  temps,  sédatives  et  hyposthénisantes.  Dans  les 
as  d'anémie  prononcée  et  de  dyspepsie,  on  prescrira  à  l'intérieur 
source  Dominique  de  Vais,  la  source  Lardy  de  Vichy,  l'eau  de 
lussang,  toutes  les  eaux,  en  un  mot,  arsenicales  et  ferrugineuses. 
A  côté  de  ces  eaux  vraiment  spécifiques,  le  médecin  peut 
^antageusement  employer,  dans  le  traitement  des  affections  uté- 
nes  dartreuses,  certaines  eaux  sulfureuses,  salines,  chaudes.  Les 
ux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  par  exemple,  conviennent 
rtout  auxmélrites  herpétiques  du  col,  caractérisées  par  de  pe- 
es  granulations,  analogues  à  celles  qui,  sous  la  même  influence, 
rviennent  sur  le  pharynx  et  sur  le  larynx,  caractérisées  par 
s  excoriations  superficielles  et  arrondies,  alors  qu'il  existe,  en 
ême  temps,  d'autres  manifestations  herpétiques,  notamment  de 
czéma  sur  les  diflérentes  parties  du  corps,  de  l'eczéma  intertrigo, 
ivaire  et  anal,  du  pityriasis  du  cuir  chevelu,  des  symptômes 
gastralgie,  surtout  des  symptômes  de  dyspepsie  asthénique, 
Dubles  fonctionnels  que  l'on  rencontre  très-souvent  chez  les  su- 
s  herpétiques.  Ces  eaux,  en  elfct,  contenant  de  la  glairine  en 
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certaine  (juantité,  sont  sédatives  et  conviennent  par  conséquent 
aux  malades  nerveux,  irritables. 

Le  savant  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais,  le  D'  Billout, 
c[ui  a  bien  voulu  me  communiquer  ces  renseignements,  ajoute 
que  ces  eaux  réussissent  fort  bien  contre  le  catarrhe  utérin  à 
forme  subaiguë,  avec  sécrétion  abondante,  mais  peu  épaisse,  sécré- 
tion  qui,  dit-il,  pourrait  être  considérée  comme  le  fait  d'un 
eczéma  delà  muqueuse  intra-utérine.  On  retrouve,  dans  celte  opi- 
nion,  une  confirmation  de  la  théorie  que  je  soutiens  relativemenl 
au  développement  des  affections  utérines  d'origine  constitution 
nelle.  En  outre,  ces  eaux  possèdent  une  action  résolutive,  dé- 
sobstruante, comme  on  disait  autrefois,  sur  les  divers  symptôm 
de  la  pléthore  abdominale,  sur  les  engorgements  hémorrhoïdair 
et  sur  la  constipation.  Ace  point  de  vue,  elles  conviennent  do 
aux  affections  utérines  herpétiques  qui  s'accompagnent  de  pi 
resse  intestinale  et  de  congestion  des  vaisseaux  du  petit  bassij 
N'oublions  pas,  enfin,  que  ces  eaux,  contenant  une  certaine  quai 
tité  de  chlorure  de  sodium,  sont  aussi  des  eaux  chlorurées-so 
ques  ;  qu'à  ce  titre,  elles  sont  efficaces  dans  le  traitement 
affections  utéro-vaginales,  qui  présentent  le  cortège  des  symj 
tomes  herpétiques  ci-dessus  indiqués,  en  même  temps  que  ce 
des  manifestations  lymphatiques  peu  prononcées. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  possèdent  des  propriétés  excitant 
substitutives,  secondairement  fluxionnantes  ;  en  outre,  elles  a 
sent  spécialement  sur  le  système  nerveux,  sur  le  nervosis 
car  elles  sont  sédatives  au  plus  haut  degré.  Leur  action  est  s 
tout  manifeste  sur  les  lésions  superficielles,  limitées  à  la  r 
queuse  utéro-vaginale  ou  à  la  séreuse,  pourvu  qu'elles  soi* 
chroniques.  Aussi  doivent-elles  être  ordonnées  dans  la  métri| 
superficielle,  dans  l'endométrite  herpétique  chronique,  acca 
pagnée  d'un  catarrhe  leucorrhéique  plus  ou  moins  abondant  o 
de  ménorrhagies,  de  métrorrhagies,  dues  aux  fongosités  inu 
queuses,  si  facilement  saignantes  qui  tapissent  la  muqueuse  ute 
rine  enflammée  ;  elles  seront  prescrites,  avec  d'autant  plus  ( 
raison,  qu'il  existera  en  même  temps  une  manifestation  hcrpéti 
cutanée.  Cette  station  répond  donc  aux  mêmes  indications 
Saint-Gervais.  Mais,  si  la  métrite,  quelle  que  soit  sa  forme,  su 
aiguë,  aiguë  même,  dit  M.  Caulet,  est  accompagnée  de  névraigi 
utérine,  lombaire,  lombo-abdominalc,  hypogastriquc.  crurale, 
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de  névralgies,  dites  périphériques,  réflexes,  d'ovarialgie,  d'hysté- 
ricisme  et  d'hystérie  même,  c'est,  sans  hésitation,  Saint-Sauvem- 
qu'il  convient  de  choisir,  car  ces  eaux  agissent  d'autant  plus  effi- 
,  cacement  que  les  troubles  nerveux  sont  plus  prononcés.  Elles 
^  sont  de  môme  iitiles  et  efficaces  dans  les  affections  herpétiques 
,  de  l'utérus,  compliquées  de  pelvi-péritonite  chronique  ou  sub- 
iaiguë,  et  le  distingué  inspecteur  de  ces  eaux  fait  remarquer  que 
^ c'est  dans  tous  ces  cas  que  la  médication  thermale  agit  le  mieux, 
1  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement  :  «  Ainsi,  dit-il,  dans  une  com- 
munication écrite  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  me  transmettre,  soit 
un  catarrhe  grave,  c'est-à-dire  très-abondant,  fétide,  diathésique, 
durant  depuis  de  longues  années,  fût-il  franchement  scrofuleux 
et  herpétique,  il  serait  périlleux  d'en  promettre  la  guérison  en 
moins  de  trois  ou  quatre  ans.  Mais,  s'il  est  compliqué  de  pelvi- 
péritonite,  il  y  aura  beaucoup  de  chances  pour  qu'une  seule 
cure  le  guérisse  radicalement,  lui  et  la  péritonite.  » 

Mais,  si  Saint-Sauveur  a  une  influence  favorable  et  marquée  sur 
l'endométrite  herpétique  oumêmescrofuleuse,ilne  faut  pas  oublier 
jue  l'action  de  ces  eaux  est  des  plus  pernicieuses,  lorsqu'il  s'agit 
l'une  endométritre  chronique  arthritique,  alors  même  que  celle- 
ci  se  traduit  par  un  catarrhe  abondant,  et  qu'elle  est  accompagnée 
tles  manifestations  névropathiques  les  plus  variées  et  les  plus 
raves.  M.  Caulet,  du  reste,  a  soin  de  nous  dire  que  cette  variété 
e  métrite  ne  doit  pas  être  envoyée  à  Saint-Sauveur.  Cet  obser- 
ateur  distingué  a  vu,  en  effet,  plusieurs  cas  où,  sous  l'influence 
lu  traitement  thermal,  la  sécrétion  catarrhale  disparaissait,  il  est 
rai,  très-rapidement,  trop  rapidement  même,  à  ce  point  que  les 
naïades  déjcà  chantaient  victoire,  mais  leur  joie  était  de  courte 
urée,  car  l'affection  ne  tardait  pas,  à  Saint-Sauveur  même,  à 
ibir  des  exacerbations  aiguës  et  très-douloureuses.  Tenons  donc 
it.en  compte  de  l'expérience,  de  l'observation  des  médecins  hy- 
'ologues  ;  eux  seuls  sont  à  même  de  suivre  pas  à  pas  les  modifi- 
|t'.tions,  en  bien  ou  en  mal,  qui  surviennent  dans  les  affections 
lumises  à  leurs  énergiques  moyens  de  thérapeutique,  et  rappe- 
ns-nousbien  que  la  métrite  arthritique  est  une  formelle  contre- 
dication  au  choix  de  la  station  de  Saint-Sauveur.  Ces  métrites 
Ithritiques,  à  forme  névropathique,  sont  surtout  passibles,  ainsi 
te  je  l'ai  déjà  dit,  des  eaux  à  minéralisation  commune,  des  eaux  iii- 
iterminécs,  telles  que  Plombières  et  Néris.  De  même,  ces  eaux  in- 
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déterminées  convieniienl  aux  afleelions  utérines  herpétiques,  alors- 
que,  tout  en  étant  légères,  superticielles,  n'aH'ectant  que  la  mu- 
queuse, se  caractérisant  par  un  écoulement  Icucorrhéique  jilus  ou 
moins  abondant,  ces  afl'ections  sont  pourtant  très-douloureuses,  et 
donnent  lieu  à  des  névralgies  utérines  ou  des  annexes  de  la  matrice, 
sitenaces,sidifficilesàguérir.Ellessontindiquéessurtout,  s'il  existe, 
en  même  temps,  de  la  gastralgie,  de  l'enléralgie,  accompagnées  de 
cette  contipation  si  opiniâtre,  qui  fait  si  souvent  le  désespoir  des 
malades  et  des  médecins  ;  car  elle  résiste  à  toutes  les  médications. 

4°  Affections  utéro-vaginales  chlorotiques.  —  Les  afïections  gé- 
nito-sexuelles,  développées  sous  l'influence  de  la  chlorose,  ou  s'ac-^ 
compagnant  d'un  état  chlorotique  très-prononcé,  qui  s'est  accusé 
au  fur  et  à  mesure  que  l'aiîection  utérine  progressait,  ou  qr 
parfois,  n'est  survenue  qu'après  l'entier  développement  de  celle-ci 
réclament,  comme  traitement  général,  l'emploi  de  la  médicatio; 
tonique  et  des  eaux  thermo- minérales  ferrugineuses.  Le  méd^ 
cin  prescrira  donc  les  eaux  ferrugineuses  de  la  Malou,  celles 
Luxeuil,  ou  bien  il  s'adressera  à'  d'autres  eaux  thermales  qu 
tout  en  contenant  d'autres  principes  que  le  fer,  offrent,  pour  " 
traitement  de  la  métrite  chlorotique,  des  ressources  très-varié' 
et  très-efticaces,  telles  sont  celles  de  Bagnères-de-Bigorre,  A 
Châteauneuf,  de  Vichy,  de  Saint-Nectaire  et  surtout  de  Royat, 
ciinsi  que  je  l'ai  dit  à  plusieurs  reprises,  dans  le  courant  de  ce 
étude,  les  procédés  balnéaires  et  notamment  les  bains  à  eau  cou, 
rante,  constituent  un  moyen  thérapeutique  des  plus  puissants  d 
la  chlorose.  De  même,  il  pourra  avoir  recours  aux  eaux  ferra 
gineuses  et  sulfureuses,  toniques  et  stimulantes,  telles  qu'on  I* 
trouve  à  Sylvanès.  Enfin,  dansles  cas  oii  l'estomac  débilité  suppo 
mal  les  préparations  martiales  ordinaires,  il  conseillera  une  médi 
cation  beaucoup  plus  douce,  consistant  dans  l'usage,  pendant  l< 
repas,  des  eaux  acidulés  ferrugineuses  et  faiblement  minéralisée- 
telles  que  les  eaux  de  Bussang,  d'Orezza,  de  Vais,  de  Fougues,  eU 
Mais  il  faut  savoir  qu'il  est  indispensable  de  soumettre,  en  mé 
temps,  ces  malades  à  la  médication  hydriatique  complète,  c'es 
à-dire  aux  diverses  pratiques  balnéaires,  excitantes  et  reconst 
tuantes.  Les  eaux  indéterminées  de  Plombières,  de  Néris, 
doivent  leurs  éclatants  succès  dans  le  traitement  de  la  méiri 
chlorotique,  qu'aux  procédés  balnéaires  employés  avec  tant 
discernement  par  les  médecins  distingués  de  ces  stations  the 
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maies.  Elles  seront  surtout  prescrites,  s'il  existe,  soit  du  côté  des 
annexes,  soit  du  côté  de  l'estomac,  des  contre-indications  à  la 
médication  ferrugineuse  proprement  dite.  Nous  savons,  en  effet, 
;  que  sous  l'influence  de  la  médication  ferrugineuse,  la  pelvi-péri- 
tonite,  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  sont  exaspérées  ;  les  douleurs 
qui  surviennent,  sont  telles,  que  le  traitement  thermal  ne  peut 
être  continué.  Ces  eaux  indéterminées  seront  encore  indiquées, 
.si  le  système  nerveux  est  surexcité,  s'il  existe  des  névralgies,  du 
iinervosisme.  Dans  ces  conditions  les  eaux  produisent  une  séda- 
tion  de  rinflammation,  de  la  douleur  ;  les  fonctions  digestives  se 
régularisent;  la  nutrition  se  fait  plus  facilement,  et,  à  ce  titre, 
>  elles  sont  reconstituantes  ;  elles  agissent  tout  aussi  bien  et  même 
imieux  que  les  eaux  franchement  ferrugineuses. 

5°  Affections  utéro- vaginales  syphilitiques.  —  Les  affections 
utéro-vaginales  syphilitiques  ne  réclament  l'usage  des  eaux  miné- 
rales que  dans  le  cas  où  elles  sont  devenues  chroniques.  Le 
chancre,  les  plaques  muqueuses  et  les  accidents,  dits  secondaires, 
de  la  syphylis,  ne  réclament  aucun  traitement  par  les  eaux  mi- 
nérales. Je  dirais  même  plus,  ce  traitement  pourrait  avoir  de 
'graves  inconvénients,  en  accélérant  notamment  l'évolution  de  la 
syphilis,  en  excitant  les  lésions.  Ce  traitement  doit  être  réservé 
aux  cas  où  une  affection  de  l'utérus  est  survenue  dans  le  cours 
d'une  syphilis  tertiaire,  qu'elle  s'est  développée  sous  son  influence, 
ou  lorsque  la  syphilis  a  fait  éclore  une  autre  maladie  constitu- 
itionnelle,  ainsi  que  Ta  si  bien  démontré  M.  N.  Guéneau  de 
Mussy.  Rien  n'est  commun  à  l'hôpital  de  Lourcine  comme  de 
■voir  survenir,  par  le  fait  de  la  syphilis,  une  affection  utéro-vagi- 
mal  herpétique,  arthritique  ou  scrofuleuse.  L'expression  pitto- 
resque de  M.  Ricord  scrofidate  de  vérole,  signalant  l'alliance,  la 
Kusion  des  deux  maladies  constitutionnelles,  scrofule  et  syphilis, 
•3st  des  plus  exactes  et  peut  très-bien  s'appliquer  aux  afl'ections 
atérines  scrofuleuses  se  développant  sous  l'influence  de  la  syphi- 
i  is.  C'est  dans  ces  différents  cas  que  le  traitement  thermo-minéral 
eut  rendre  de  signalés  services,  et  il  est  d'autant  plus  indiqué 
que  l'organisme  des  malades  est  plus  saturé  par  un  usage  pro- 
ongé  de  l'iodure  de  potassium.  Dans  ces  conditions  d'épuisement 
tît.de  cachexie,  il  arrive,  en  effet,  de  voir  ce  médicament  si  hé- 
oïque  devenir  impuissant  à  combattre  les  accidents  graves  de  la 
iyphilis  tertiaire  ;  soit  que,  en  vertu  de  certaines  prédispositions 
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individuelles,  il  n'a  jamais  pu  être  ingéré  sans  donner  lieu  à  une 
sorte  d'intoxication  ioditjucplus  ou  moins  \iolente  ;  soitque  la  to- 
lérance cesse  pour  un  médicament  qui  était  assimilé  sans  difficulté 
au  début  du  traitement.  Dans  ces  conditions  le  médecin  est  très- 
heureux  de  profiter  des  ressources  que  lui  offrent  les  eaux  miné- 
rales et  thermales.  Qu'il  ordonne  les  eaux  sulfureuses  de  Lu- 
chon,  d'Aix  (Savoie),  surtout  celles  de  Challes,  ou  bien  les  eaux 
chlorurées  sodiques  et  bromo-iodurées  fortes  de  Salins,  de  Sa- 
lies, etc.,  et  il  s'applaudira  de  sa  prescription,  d'après  les  résul- 
tats favorables  qu'il  obtiendra  assez  rapidement.  C'est  donc  à  ces 
différentes  stations  que  le  médecin  adressera  les  malades  atteintes 
de  métrite  syphilitique,  surtout  lorsque  cette  affection  se  greffera 
sur  la  strume.  Les  eaux  arsenicales  rendent  parfois  des  services; 
elles  agissent,  comme  les  précédentes,  en  relevant  l'organisme, 
en  le  fortifiant  et  en  lui  permettant  ainsi  de  lutter  avec  avantage 
contre  l'épuisement,  la  débilitation,  dus  à  cette  maladie  constitu- 
tionnelle, virulente,  si  profondément  cachectisante.  Enfin  il  aura 
recours  aux  eaux  cuivreuses  de  Saint-Christau,  lorsque  les  ulcé- 
rations de  la  métrite  chronique,  survenue  chez  une  femme  syphi- 
litique, prennent  le  caractère  fongueux  et  surtout  phagédénique^ 
qui  les  rend  si  rebelles  à  tout  traitement  local. 

TRAITEMENT  MINÉRAL  ET  THERMAL  DES  AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES 
d'origine  non  CONSTITITIONNELLE. 

§  47.  Le  traitement  des  affections  utéro-vaginales,  d'origine- 
non  constitutionnelle,  par  les  eaux  minérales,  sauf  les  indications- 
tirées  de  la  nature  de  l'affection,  repose  sur  les  mêmes  bases,  édi- 
fiées pour  celui  des  affections  constitutionnelles.  En  effet,  le- 
médecin  doit  se  préoccuper,  avant  de  faire  son  choix,  de  la  lésion, 
de  sa  forme,  de  sa  profondeur,  de  son  existence  ancienne  ou  ré- 
cente, de  sa  modalité  symptomatique,  de  la  nature  des  sécrétions, 
destroublesfonctionnelsqui  l'accompagnent,  de  l'existence  desphé- 
nomènes sympathiques,  des  complications  survenues  soit  du  côté 
des  annexes  des  organes  génitaux,  soit  du  côté  des  autres  organes. 
Lorsque  ce  diagnostic  est  fait,  il  choisit  l'eau  minérale  et  thermale 
qui,  d'après  sa  composition  chimique,  ses  propriétés  thérapeuti- 
ques, correspond  lemieux  autraitcinent  de  l'affection  qu'il  observe. 

Ainsi,  s'il  s'agit  d'une  métrite  chronique  simple,  parenchyma- 
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teuse,  ne  donnant  lieu  qu'à  une  augmentation  du  Yolume  du  corps 
)n  du  col,  sans  douleur,  se  présentant  sans  réaction,  sans  com- 
)lications,  sans  sécrétions,  sans  ulcérations  même,  il  s'adressera 
uvx  eaux  qui  excitent  la  circulation,  qui  augmentent  les  fonctions 
le  la  peau  et  qui,  par  conséquent,  exercent  une  révulsion  puis- 
ante sur  le  système  tégumenlaire.  A  ce  titre,  les  eaux  sulfureuses 
ortes,  calciques  ou  sodiques,  bromo-iodurées,  sont  indiquées,  et, 
malade  peut  être  indistinctement  envoyée  à  Luchon,  à  Aix  (Sa- 
oie),  tà  Challes,  à  Lavey  (Suisse),  à  Uriage.  Il  s'adressera,  de 
aême,  aux  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  de  Salins,  de  Salies,  de 
^amotte,  de  Bourbonne-les-Bains,  ou  bien  aux  eaux  bicarbonatées 
lixtes  de  Vichy,  de  Royat,  de  Saint-Nectaire.  Mais  ces  eaux  ré- 
ondentbien  mieux  à  d'autres  indications  que  je  signaleraibientôt. 
Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  métrite  parenchymateuse  chro- 
que  se  présente  avec  cette  simplicité.  Le  plus  ordinairement 
llle  s'accompagne  d'endométrite,  et  alors  il  existe  un  écoule- 
ent  leucorrhéique  plus  ou  moins  abondant,  plus  ou  moins  trou- 
Je,  louche,  purulent,  ou  bien  un  écoulement  sanguinolent,  une 
dénorrhagie  et  même  une  véritable  métrorrhagie.  Dans  ces  con 
titions,  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées  ;  elles  doivent  être 
•référées  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  à  moins  de  s'adresser  à 
s  eaux  faiblement  minéralisées,  cà  Bourbon-Lancy  par  exemple, 
s  eaux  sont  surtout  prescrites,  si  l'écoulement  est  simplement 
ucorrhéique,  car,  s'il  est  sanguinolent,  si  son  odeur  est  plus 
1  moins  fétide,  il  faut  s'adresser,  de  préférence,  aux  eaux  sul- 
iireuses  alcalines  de  Saint-Sauveur,  d'Amélie-les -Bains,  du 
ernet,  de  Molitg,  de  la  Preste. 

Outre  les  caractères  précédents,  si  la  métrite  s'accompagne 
ulcérations,  soit  superficielles,  n'affectant  que  les  follicules,  ul- 
rations  folliculaires  de  la  muqueuse  vaginale  du  coi  et  de  la 
uqueuse  cervicale,  soit  profondes,  fongueuses,  bourgeonnantes, 
ignantes,  les  indications  thérapeutiques  deviennent  plus  prê- 
tes-. Dans  le  cas  d\ilcérations  superficielles,  les  eaux  sulfureuses, 
;jà  mentionnées,  sont  indiquées  ;  mais  les  eaux  bicarbonatées 
ixtes  de  Royat,  de  Saint-Nectaire,  sont  préférables;  leur  astrin- 
Rnce,  leur  acide  carbonique,  contribuent  puissamment  à  la  cica- 
sisation  des  ulcérations,  à  lasédationde  la  douleur  qu'elles  provo- 
leni  et  à  la  résolution  de  l'inflammation.  On  peut  encore  les  uti- 
•er  contre  les  ulcérations  profondes  ;  mais  les  eaux  sulfureuses  de 
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Saint-Sauveur,  d'Uriage,  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  liour- 
Ijonne-les-Bains,  Bourbon-Lancy  ou  les  eaux  cuivreuses  de  Sainl- 
Chrislau,  agissent  avec  plus  d'intensité  et  doivent  être  préférées. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  métritc  chronique  parencliyma- 
teuse,  au  lieu  d'être  indolore  ou  légèrement  douloureuse,  s'ac- 
compagne de  douleurs  locales  plus  accentuées,  plus  constantes; 
celles-ci  semblent  faire  croire  que  l'affection  est  à  l'état  aigu,  qu'il 
existe  une  inflammation  intense  ou  même  une  complication  peri- 
tonéale  ;  ou  bien  elle  s'accompagne  de  phénomènes  nerveux  géné- 
ralisés, vagues,  disséminés,  connus  sous  le  nom  d'état  nerveux,  de 
vapeurs  autrefois,  d'hystéricisme  aujourd'hui,  se  traduisant  jjar 
des  viscéralgies  fugaces,  de  la  tendance  à  la  tristesse,  à  la  mélan- 
colie, à  la  bizarrerie  de  caractère,  à  l'aberration  du  sens  moral  et' 
des  facultés  intellectuelles  ;  qu'en  même  temps  surviennent  des 
troubles  dans  la  menstruation,  s'accusant  le  plus  ordinairement, 
par  de  la  métrorrhagie  ou  de  la  ménorrhagie  ;  qu'il  survienne, 
enfin,  un  état  fébrile,  modéré  il  est  vrai,  mais  que  nous  savon- 
ne pas  exister  dans  la  métrite  chronique  simple,  il  est  bien  évi- 
dent que  cette  variété  de  métrite  ne  devra  pas  être  traitée  indilfé- 
remment  par  les  eaux  minérales  signalées  comme  constituant  le 
traitement  thermal  de  la  métrite  simple,  non  compliquée.  Il  fau 
donc  faire  un  autre  choix.  En  thèse  générale,  les  eaux  très-actives+ 
à  moins  de  très-rares  exceptions,  doivent  être  laissées  de  côté.  Du 
même,  il  ne  faut  pas  avoir  recours  à  des  pratiqueshydriatiques  vio- 
lentes, telles  que  douches  locales,  à  impulsion  plus  ou  moins  éner 
gique,  qui  ne  peuvent  que  surexciter  ces  phénomènes  doutoureuxi 

C'est  principalement  au  groupe  des  eaux  indéterminées,  indil' 
férentes,  inermes,  etc.,  qu'on  s'adressera.  Les  malades  seront  en 
voyéesà  Plombières,  àNéris,  à  Bains,  à  Luxeuil,  àEvian,à  Ragatzi 
Pfeffers  (Suisse),  à  Tœplitz,  à  Gastein  (Bohême).  Les  eaux 
Ba  gnères-de-Bigorre,  qui  doivent,  à  une  grande  quantité  de  bai 
régine,  de  remarquables  propriétés  sédatives,  dont  M.  Lemonnie 
a  constaté  l'efficacité  dans  de  nombreuses  observations,  scrom 
surtout  indiquées.  Les  sources  du  Salut,  du  Foulon,  du  Pelii' 
Prieur,  où  ces  vertus  hyposthénisantes  sont  le  plus  marquee^' 
seront  préférées  pour  le  traitement  des  affections  utérines  à  fonii! 
irritable,  douloureuse,  éréthique,  névropathique. 

Les  eaux  calciques  d'Ussat,  très-bien  aménagées  et  approprict^ 
au  traitement  des  affections  utérines,  depuis  les  travaux  de  l  ini 
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"éiiiour  J.  François,  devront,  de  même,  être  prescrites,  car  elles 
rendent,  tous  les  ans,  des  services  incontestables  et  incontestés. 

Les  eaux  sulfureuses  sodiques  ne  conviennent  pas  à  cette  moda- 
lité pathologique  ;  toutefois,  il  faut  excepter  Saint-Sauveur,  les 
Ivaux-Cliaudes,  eaux  faiblement  sulfurées,  calmantes,  hyposthéni- 
santes,  oùl'on  obtient  de  véritables  et  grands  succès. 

Parmi  les  eaux  chlorurées,  on  ne  peut  attendre  quelque  service 
que  d'une  seule  source,  celle  de  Bourbon-Lancy,  chlorurée  sodi- 
que  faible,  contenant  beaucoup  de  matière  organique. 

Les  bicarbonatées  sodiques  de  Vichy,  les  bicarbonatées  mixtes 
(le  Royat,  Saint-Nectaire,  ne  conviennent  nullement,  à  moins 
^qu'on  utilise,  ce  qui  se  fait^du  reste  dans  ces  deux  stations,  les 
Idouches  utéro-vaginales  d'acide  carbonique.  Royat  et  Saint-Nec- 
taire sont  deux  stations  très-bien  installées  sous  ce  rapport.  Ces 
(injections,  ces  douches,  ont  été  fortement  préconisées  par  MM.  C. 
'Paul,  Salva,  le  Juge,  Demarquay,  Desnos,  Dumas-Aubergier, 
l€l.  Bernard,  etc.  Leur  efficacité  s'explique  par  la  propriété,  au- 
j'jourd'hui  indéniable,  incontestable,  que  possède  ce  gaz,  de  calmer, 
a  assez  rapidement  même,  la  douleur.  Il  est  donc  à  désirer  qu'un 
j  procédé,  si  rationnel  et  pouvant  être  si  utile,  soit  fréquemment 
1  mis  en  usage  dans  les  deux  stations  thermales  ci-dessus  et  qu'une 
aappréciation  plus  complète  de  l'efficacité  du  gaz  acide  carbonique 
>soit  donnée  parles  savants  médecins  de  ces  stations.  On  a  aussi 
aattribué  à  ce  gaz  une  action  résolutiA^e.  Je  n'en  ai  aucune  preuve 
1  matérielle,  mais  je  ne  répugne  pas  à  admettre  une  telle  action, 
(  parce  qu'en  diminuant  les  phénomènes  douloureux,  il  diminue, 
I  par  cela  même,  la  fluxion  qui  est,  sinon  uniquement  entretenue, 
(du  moins  toujours  exaspérée  par  la  douleur;  cela  étant,  il  con- 
I  tribuerait  ainsi  d'une  manière  indirecte  à  la  résolution  de  l'in- 
I  flammat.ion  et  à  la  cicatrisation  des  ulcérations. 

Lorsque  la  métrile  s'accompagne  de  phénomènes  sympathiques, 
)  plus  ou  moins  intenses,  du  côté  du  tube  digestif,  de  nouvelles  indi- 
i  cations  surgissent  dans  le  choix  d'une  station  thermale.  Le  mé- 
(decin  s'adressera  aux  eaux  qui,  tout  en  combattant  la  dyspepsie, 
«agiront,  en  même  temps,  sur  l'affection  utérine.  11  aura  notam- 
i  ment  recours  aux  eaux  : 

Bicarbonatées  sodiques,  telles  que  Vichy,  Vais,  s'il  n'y  a  ni 
•  douleur  gastralgique,  ni  anémie  ;  ou  bien  aux  bicarbonatées  cal- 
'  ciques,  telles  que  Pougues; 
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Bicarbonatées  mixtes,  s'il  y  a  anémie  et  dépérissement,  à  Royat 
de  préférence,  et  à  Saint-Nectaire.  Mais  il  faut  bien  se  rappeler 
que  le  fer  peut  donner  lieu  à  des  gastralgies  d'une  violence  par- 
fois extrême;  il  faudra  donc  mettre  une  certaine  réserve  dans 
l'administration  de  ces  eaux  mixtes  ferrugineuses  ; 

Chlorurées  sodiques  faibles,  telles  que  Bourbon-Lancy  ; 

Sulfureuses,  telles  que  Saint-Sauveur  (source  de  la  Ilontalade); 

Indéterminées,  telles  que  Bagnols  (Orne);  Plombières;  Bagnè- 
res-de-Bigorre  ; 

Ferrugineuses  vraies,  Orezza  ;  la  Bauche  ;  Saint-Pardoux  ; 
Renlaigue  ;  Morny-Châteauneuf. 

La  constipation  accompagne  souvent  la  métrite,  elle  est  parfois 
très-opiniatre.  Aussi  est-elle  une  cause  fréquente  d'exagération 
des  malaises.  Ace  titre  elle  devient  la  source  de  nouvelles  indica- 
tions pour  le  choix  d'une  station  thermale.  Le  médecin  s'adressera 
aux  eaux  bicarbonatées  et  sulfatées  sodiques  qui,  nous  l'avons  vu, 
sont  purgatives  et  laxatives.  11  aura  le  choix  entre  Carlsbad, 
Miers  ,  Brides ,  Châtelguyon  ,  Pullna,  Hunyadi-Janos,  Birinens- 
torff,  Montmirail,  Vacqueiras,  Saint-Gervais. 

D  'autres  fois,  la  métrite  est  accompagnée  de  coliques  hépatiques 
et  de  gravelle  urique.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  l'inflam- 
mation de  la  matrice  ou  de  ses  annexes  coïncider  avec  la  lithiase 
biliaire  ou  la  lithiase  rénale;  on  a  même  pu,  sans  invraisem- 
blance, considérer  les  affections  utérines  comme  une  des  causes  des- 
coliques hépatiques.  J'en  ai  rapporté  deux  cas  tirés  de  ma  clientèle 
de  la  ville.  Que  les  affections  utérines  agissent  indirectement  parle 
repos  qu'elles  nécessitent  et  par  l'obstacle  qu'elles  mettent  ainsi  au 
libre  cours  de  la  bile,  ou  bien  qu'elles  créent  de  toutes  pièces,  comme 
dit  M.  Desnos,  ce  trouble  général  de  la  nutrition  en  vertu  duquel  se 
constituent  la  goutte,  les  calculs  biliaires  et  la  gravelle  urique,  ces 
discussions  sont  ici  d'importance  secondaire.  Le  fait  existe.  M.  Vil- 
lemin,  dans  son  travail  sur  la  colique  hépatique,  l'a  signalé,  ainsi 
que  beaucoup  d'autres  observateurs.  Cette  complication  des  affec- 
tions utérines  impose  une  indication  nouvelle,  un  choix  spécial 
parmi  les  eaux  minérales.  Le  médecin  choisira  de  préférence  celles 
où  le  traitement  de  la  colique  hépatique,  de  la  colique  néphréti- 
que, est  institué  fructueusement  et  dont  les  eaux  agissent  en 
même  temps  sur  la  métrite.  Vichy,  Capvern,  Vittel,  Contrexévilh', 
Brides,  sont  les  stations  appelées  à  lui  fournir  de  réels  avantages. 
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Lorsque  la  métrite  est  aggravée  par  des  névralgies  ou  par  des 
ii-alvsies,  ces  troubles  du  système  nerveux  forcent  encore  le 
lédecin  à  varier  son  choix.  S'agit-il  de  névralgies  réflexes  (névral- 
ies  iléo- lombaire,,  intercostale,  etc.),  qui  ont  résisté  aux  révulsifs 
i  aux  narcotiques  alternés,  le  traitement  thermal  en  aura  facile- 

ent  raison,  si  le  médecin  se  garde  des  eaux  excitantes.  11  aura 
irtout  recours  aux  thermalités  élevées,  et  principalement  aux 
lux indéterminées,  telles  queNéris,  Plombières,  la  Malou,  Ussat, 
,ignères-de-Bigorre ,  ou  bien  aux  eaux  sulfureuses  douces , 

mme  Saint-Sauveur,  Kaux-Chaudes.  Les  eaux  bicarbonatées 
lixtes,  Saint-Nectaire,  Royat,  seront  indiquées  s'il  existe  en  môme 
mps  de  la  chloro-anémie.  J'ai  obtenu  par  les  eaux  de  Royat  deux 

inarquables  succès. 

Si  les  névralgies  résultent  de  la  compression  ou  de  la  propaga- 
on  de  l'inflammation  à  certains  troncs  nerveux,  h  une  ou  plu- 
ours  branches  du  nerf  crural  ou  du  sciatique  ;  si  elles  sont,  par 
\cmple,  sous  la  dépendance  d'un  déplacement  de  l'utérus,  d'une 
iflammation  des  organes  du  petit  bassin,  d^épanchements  san- 
uins  ou  de  collections  purulentes  péri-utérines,  l'indication  ca- 
itale  du  traitement  est  d'obtenir  la  résolution  des  phlegmasies,  des 
•anchements,  de  remédier  au  déplacement  utérin.  J'ai  indiquéles 
loyens  thérapeutiques  qui  permettaient  d'arriver  à  ce  but,  lorsque 
inflammation  est  récente.  Mais,  s'il  persiste  une  induration,  un 
Il  pàtement  quelconque,  indiquant  la  persistance  de  la  phlegmasie , 
faudra  envoyer  la  malade  aux  eaux  capables  d'accélérer,  sans 
iolence,  la  résorption  et  le  travail  de  régression.  Les  eaux  iner- 
lossont  indiquées.  Néris,  Plombières,  ou  leurs  analogues,  dou- 
eront d'excellents  résultats.  Nous  n'aurons  pas  à  craindre  le  re- 
our  de  la  phlegmasie,  les  récidives,  si  fréquentes,  qui  résultent 
e  l'administration  intempestive  et  inopportune  des  eaux  ferrugi- 
euses.  Si,  au  contraire,  la  résolution  des  accidents  aigus  s'est 
>pérée  régulièrement  et  complètement,  s'il  n'existe  aucune  trace 
e  pclvi-péritonite,  les  bicarbonatées  mixtes  sodiques  (Royat)  ou 
»îs  sulfureuses  faibles  (Saint-Sauveur)  seront  prescrites  avec  avan- 
pge  pour  relever  les  forces  vitales  altérées  par  un  décubitus  pro- 
longé et  pour  compléter  la  guérison. 
Les  paralysies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  métrite  et  qui 
e  sont  pas  sous  la  dépendance  de  la  compression,  sont,  pour 
L  Desnos,  dos  accidents  purement  hystériques.  Je  crois  avoir  mon- 
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tré  qu'il  n'en  clait  pas  tonjoiirs  ainsi;  et,  d'autre  part,  je  ne  suis! 
pas  éloigné  de  croire,  avec  Scauzoni,  que  l'hystérie  n'est  pas  une 
complication  des  maladies  utérines  aussi  fréquente  qu''on  s'est  plu^ 
à  le  proclamer.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  paralysies  seront  traitées  par 
les  eaux  chlorurées  sodiques,  telles  que  Bourhonnc,  Bourhon- 
l'Archamhault,  Balaruc,  la  Mothe,ouhien  par  les  eaux  bicarbona- 
tées sodiques,  par  les  eaùx  bicarbonatées  mixtes,  telles  que  Vichy, 
Royat,  Saint-Nectaire,  etc.  Les  bains  de  boues  minérales,  comme; 
on  les  adjninistre  à  Saint-Amand,  à  Dax  et  à  Barbolan,  les  bains 
de  sable  des  plages  du  Midi  rendront  aussi  de  signalés  services.j 

Mais  si,  avec  la  paralysie  du  mouvement,  on  constate  de  l'hy-j 
peresthésiede  la  peau,  si,  en  unmot,  il  existe  une  hystérie  véritable  j, 
le  médecin  conseillera  des  eaux  moins  excitantes,  et  principale-» 
ment  celles  qui  appartiennent  à  la  classe  des  indéterminées  (Néris4 
Plombières,  Luxeuil,  Tœplitz,  Gastein,  Pfeffers,  la  Malou),où  le.<^ 
pratiques  balnéaires  jouent  le  premier  rôle. 

La  métrite  jmoyéi^ale ,  comme  on  le  sait,  s'accompagne  parfois 

phlecjmatia  alba  dolens,  affection  assez  souvent  rebelle,  iaissanli 
à  sa  suite  un  gonflement  notable  du  pied,  de  la  jambe,  et  même 
de  tout  le  membre  pelvien. 

Ce  gonflement  est  une  cause  de  gêne  permanente  pour  la  ma- 
lade, il  constitue  une  véritable  infirmité  pendant  des  mois  entiers,, 
alors  même  qu'il  ne  s'accompagne  ni  de  crampes,  ni  de  douleurs., 
ainsi  qu'il  m'a  été  donné  d'en  observer  plusieurs  cas.  Dans  ces 
conditions,  je  fais  envelopper  le  membre  dans  une  flanelle,  de 
façon  à  exercer  une  pression  modérée"  et  uniforme,  allant,  bien» 
entendu,  de  bas  en  haut,  ou  bien  je  conseille  le  bas  élastique  àj 
varices.  J'obtiens  ainsi  une  notable  amélioration,  mais  non  laj 
guérison.  J'ai  alors  recours  à  d'autres  moyens  qui  consistent  sur- 
tout dans  l'emploi  des  eaux  minérales.  Il  faut  choisir  des  eauxi 
assez  actives,  propres  à  provoquer  la  résolution  de  la  phlegmasiei 
et  la  résorption  des  exsudats.  Je  m'adresse  de  préférence  aux  eauxi 
bicarbonatées  sodiques  ou  aux  eaux  bicarbonatées  mixtes:  Vichy.. 
Vais,  Saint-Nectaire.  Royat  m'a  donné,  ainsi  qu'à  M.  le  D'  Lan- 
gaudin,  de  brillants  résultats.  La  nouvelle  source  ferrugineuse 
Saint-Victor,  récemment  exploitée,  rendra  de  réels  services,  si 
l'affection  est  accompagnée  d'anémie.  Les  stations  chlorurées  so- 
diques de  Salies,  Salins,  Bourbon-l'Archambault,  Bourbonne-les- 
Bains,  trouveront  une  formelle  indication,  si  la  malade  est  lyni- 
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,natiquc.Ccpcndant,si  cette  phlegmasie  chronique  coexistait  avec 


ne  méfrile  irritable,  le  médecin  conseillerait  avec  avantage  des 
■aux  plus  douces,  les  indéterminées,  par  exemple,  Néris,  Plom- 
»ières,  etc.,  ou  bien  les  sulfureuses  simples  et  faibles,  à  savoir, 
Niint-Sauveur,  Eaux-chaudes,  Cauterets,  Ax,  etc. 
11  me  reste  à  examiner  quel  parti  le  médecin  peut  tirer  des  eaux 
:inérales  contre  les  phlegmasies  et  les  hémorrhagies  développées 
ms  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  soit  autour  des  ovaires,  soit 
mtour  de  l'utérus  ou  dans  les  ligaments  larges  :  je  veux  parler  des 
>plvi-péritonites,  des  phlegmons  péri-utérins,  des  hématocèles  péri- 
itérines,  des  ovarites,  etc.  Il  ne  saurait  être  question  ici  de  la 
ihlcgmasie  aiguë  du  péritoine  pelvien  ou  du  tissu  cellulaire  péri- 
itérin,  pas  plus  que  de  Tovarite  aiguë,  qui  seront  traitées  par 
es  émissions  sanguines,  par  les  vésicatoires  répétés  et  par  le 
repos  absolu.  Les  contre- indications  de  la  médication  hydriatique, 
.ùgnalées  pour  la  métrite  aiguë,  sont  ici  les  mêmes. 

Le  médecin  n'adressera  donc  les  malades  aux  diverses  stations 
thermales,  que  lorsque  les  phlegmasies,  dont  elles  sont  atteintes, 
seront  devenues  chroniques,  lorsqu'il  aura  préparé  l'efficacité  du 
'traitement  thermal  par  les  soins  ordinaires  et  lorsqu'il  croira  n'a- 
voir plus  à  obtenir  que  la  résolution  de  quelques  reliquats  in- 
flammatoires. Ces  phlegmasies  peuvent  se  compliquer  d'une  ir- 
îritabilité  locale  ou  générale;  elles  peuvent,  comme  la  métrite,  se 
présenter  avec  le  cortège  de  prédominances  sympathiques  du  côté 
de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  système  nerveux  ;  elles  peuvent,  en- 
fin^ dépendre,  comme  la  métrite  elle-même,  d'une  maladie  consti- 
tutionnelle ou  diathésique.  Le  médecin  suivra  donc  les  mêmes 
lindications  thérapeutiques  qui  dominent  la  pathologie  utérine  et 
sur  lesquelles  j'ai,  je  crois,  suffisamment  insisté  ;  il  soignera  ces 
iphlegmasies  par  le  même  traitement  minéral  que  la  métrite  chro- 
inique.  Toutefois,  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  l'extrême  facilité 
avec  laquelle  ces  inflammations  chroniques  repassent  à  l'état  aigu 
et  suppurent,  lorsqu'une  cause  trop  excitante  vient  les  influencer. 
«Je  recommande  donc  d'agir  avec  la  plus  grande  prudence  et  la  plus 
'extrême  réserve.  Le  médecin  proscrira  les  douches  locales  et  même 
des  douches  générales,  trop  énergiques,  avec  autant  de  soin  qu'il 
i«8e  garde,  pendant  la  période  d'acuité,  de  tout  examen  de  la  ma- 
itrice  et  de  toute  manœuvre  chirurgicale;  il  limitera  les  prati- 
iques  balnéaires  à  des  immersions,  plus  ou  moins  prolongées, 
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dans  des  piscines  ,  dans  des  bains  u  température  modérée. 

Relativement  à  l'hématocèle  rétro-utérine,  j'ai  peu  de  chose  à 
ajouter.  Le  traitement  minéral  est  le  même  que  celui  de  la  pelvi- 
péritonite.  On  n'en  fera  donc  usage  que  pour  obtenir  la  résolution, 
soit  de  quelques  indurations  tibrineuses,  soit  de  quelques  produits 
plastiques  péritonéaux,  réfractaires  au  travail  régressif. 

Contre  l'ovarite  qui  coexiste,  dans  la  majorité  des  cas,  avec  lai 
pelvi-péritonite  ou  la  périmétrite,  la  thérapeutique  minérale  dovraj 
être  soumise  aux  mômes  règles.  Contre  l'ovarite,  qui  complique  sij 
souvent  la  métrite,  suivant  l'opinion  d'Aran,  de  MM.  Gallard,| 
Bernutz,  Siredey,  il  faudra  avoir  recours  aux  eaux  minérales,  in-j 
diquées  pour  le  traitement  de  Tinflammation  utérine.  Toutefois,! 
Fovarite  n'est  pas  toujours  une  complication  ;  elle  survient  parfois! 
isolément  par  suite  de  circonstances  diverses,  et  particulièrcment| 
sous  l'influence  de  la  fluxion  menstruelle,  plus  souvent,  au  dire  de^ 
M.  Desnos,  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  femmes  mariées,  àj 
l'occasion,  enfin,  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  exciter  le  systèmei 
génital.  On  a  signalé,  dans  cet  ordre  d  idées,  le  travail  prolongé! 
de  la  machine  à  coudre  à  deux  pédales.  L'ovarite  peut  être  aussi? 
la  conséquence  de  maladies  générales,  du  rhumatisme,  de  la  va-^ 
riole,  ainsi  que  l'ont  rapporté  divers  observateurs,  entre  autres; 
MM.  Desnos  et  Boinet;  ce  dernier,  dans  un  travail  remarquable 
sur  l'ovarite,  en  distingue  sept  variétés.  Ici  encore,  c'est  lorsque  les; 
symptômes  aigus  ont  disparu  et  qu'il  ne  reste  plus  que  ceux  d'une 
phlegmasie  chronique,  que  le  médecin  doit  faire  intervenir  le 
traitement  thermal  pour  parfaire  la  résolution  et  compléter  la  gué-| 
rison.  Il  s'adressera  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques,  malgré  Tavis 
contraire  de  M.  Gallard  qui  redoute  leurs  propriétés  altérantes, 
aux  eaux  chlorurées  sodiques,  aux  eaux  sulfureuses  douces  et' 
aux  eaux  indéterminées. 

La  médication  thermo-minérale  n'est  pas  applicable  seulement 
aux  affections  utéro-vaginales  d'origine  constitutionnelle  ou  non 
constitutionnelle,  aux  affections  des  annexes  de  l'utérus,  du  péri- 
toine, de  l'ovaire  ;  elle  convient  aussi  à  un  certain  nombre  de 
troubles  fonctionnels,  tels  que  la  di/smé7iorrhée,  V aménoirhée ,  la 
leucorrhée,  lac  stérilité  ;  elle  convient  à  certains  désordres  anatonii- 
ques  et  physiologiques  de  l'utérus,  tels  que  les,  déplacements  delà 
matrice]  elle  convient,  enfin,  dans  des  cas  bien  déterminés,  à  cer- 

laines productions  hétéroînorphes  qui  se  développent  dans  l'utérus. 
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ielles  que  les  tumeurs  fibreuses,  les  mijômes.  Je  terminerai  cette 
étude  de  thérapeutique  par  quelques  considérations  sur  le  traite- 
ment des  atrections  diathésiques,  tuberculeuses  ou  cancéreuses, 
par  les  eaux  minérales. 

La  plupart  des  troubles  fonctionnels  mentionnés  plus  haut,  de 
même  que  les  désordres  anatomiques  observés  du  côté  de  l'utérus, 
lie  sont  souvent  que  la  conséquence  des  lésions,  dues  à  l'inflam- 
mation des  tissus  utérins,  à  la  métrite.  Aussi  disparaissent-ils  dès 
qu'on  a  su  combattre  leurs  causes,  et,  comme  celles-ci  sont  passi- 
bles des  eaux  thermales  et  minérales,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir, 
il  n'est  pas  étonnant  que  leur  action  soit  des  plus  efficaces,  que 
les  médecins  hydrologues  aient  constaté  de  réels  succès,  notam- 
ment dans  le  traitement  delà  dysménorrhée,  de  l'aménorrhée^  de 
la  leucorrhée,  de  la  stérilité  et  même  dans  celui  des  déplacements, 
ides  déviations  de  la  matrice. 

Le  médecin,  en  présence  d'un  cas  de  dysménorrhée,  aura  donc, 
Ittout  d'abord,  à  rechercher  quelle  est  l'afïection  utérine  qui  existe, 
iquelle  en  est  la  nature.  Suivant  que  cette  affection  sera  constitution- 
melle  ou  non,  il  choisira  parmi  les  eaux  minérales  désignées  plus 
Il  haut.  C'est  ainsi  qu'il  s'adressera  auxeaux  chlorurées-sodiques,  aux 
t  eaux  alcalines,  aux  eaux  arsenicales,  aux  eaux  ferrugineuses  et 
imême  aux  eaux  sulfureuses,  suivant  que  l'affection,  cause  de  la 
li dysménorrhée,  sera  scrofuleuse,  arthritique,  dartreuse  ou  chloro- 
i  tique.  Dans  certains  cas,  il  semble  que  la  dysménorrhée  soit  la 
:  conséquence  d'un  état  purement  nerveux;  nous  nous  explique- 
rions ainsi  les  excellents  résultats  obtenus  à  l'aide,  soit  des  eaux 
indéterminées,  soit  des  eaux  faiblement  minéralisées,  mais  jouis- 
;  sant  de  propriétés  sédatives  incontestables,  telles  que  Plombières, 
>Néris,  Ussat,  Luxeuil,  Saint-Sauveur. 

aménorrhée  doit,  de  même,  être  fréquemment  considérée  et  trai- 
t  tée  comme  le  symptôme  d'une  affection  utérine,  d'une  métrite  pa- 
1  renchymateuse  chronique  par  exemple,  comme  le  symptôme  d'une 
lésion  ancienne  des  annexes  de  l'utérus.  Elle  exige,  par  conséquent, 
Ide  même  traitement  que  ces  diverses  affections,  ces  diverses  lésions  ; 
>suivant  leur  nature  le  médecin  s'adressera  aux  eaux  que  j'ai  si- 
îgnalées,  comme  répondant  le  mieux  au  traitement  de  la  scrofule,  de 
l'arthritis,  de  l'herpétis  et  de  la  chlorose.  Ici  encore,  les  eaux  indé- 
terminées, telles  que  Plombières,  Néris,  ne  devront  pas  être  ou- 
bliées, à  cause  des  moyens  balnéaires  puissants  dont  on  y  dispose, 
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et  des  succès  obtenus,  dans  Jcs  cas,  par  exemple,  d'aménorrhée 
consécutive  à  un  défaut  de  développement  de  l'utérus. 

Un  certain  nombre  de  déplacements  utérins  seront  aussi  heu- 
reusement modifiés  par  les  eaux  minérales  et  thermales.  Il  y 
a  lieu  d'établir  la  distinction  suivante  :  les  déplacements  sont 
traumatiqucs,  indépendants  d'un  état  inflammatoire  de  la  ma- 
trice ou  consécutifs  à  une  inflammation  utérine,  à  une  inflamma- 
tion du  péritoine,  à  une  pelvi-péritonite,  qui  a  entraîné  l'utérus 
dans  une  position  vicieuse  et  a  fait  adhérer  cet  organe  aux  parties 
voisines.  Lorsque  la  déviation  utérine  résulte  d'une  métrite  chro- 
nique, il  est  bien  évident  que  celle-ci  entretiendra,  augmentera  le 
déplacement;  il  en  sera  de  même  si  elle  survient  après  que  le 
déplacement  est  produit,  dans  le  déplacement  traumatique,  par 
exemple.  11  y  a  donc  lieu  de  la  combattre,  parce  que,  si  elle  dispa- 
raît, le  déplacement  cessera  d'exister  ou  du  moins  d'être  nuisible  à 
l'organisme.  Ici,  encore,  c'est  donc  la  nature  de  l'affection  qui  fait 
déterminer  dans  quelle  station  et  dans  quelles  conditions  doit  se  faire 
le  traitement  hydro-minéral.  Ce  traitement  aura,  en  outre,  un  effet 
qu'il  ne  faut  pas  dédaigner:  il  fera  disparaître  l'inertie  phlegmasi- 
que  des  ligaments  suspenseurs.  M.  Villemin  a  bien  fait  ressortir 
les  succès  de  la  médication  hydriatique  dans  le  traitement  des  dé- 
viations utérines.  Selon  les  indications  qui  ressortent  des  causes  de 
déplacements  de  la  matrice,  le  médecin  conseillera  donc  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques  :  Vichy,  etc.  ;  les  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques  mixtes  :  Royat,  Saint-Nectaire,  etc.  ;  les  eaux  chlorurées-sodi- 
ques  :  Bourbonne-les-Bains,  Salins,  Bourbon-rArchambault,  Ba- 
laruc,  Lamotte,  Bourbon-Lancy,  etc.  ;  les  eaux  sulfureuses  fortes:  ; 
Luchon,  Aix,  Gréoulx,  etc.  Les  eaux  indéterminées.  Plombières, 
Néris,  Ussat,  seront  surtout  indiquées,  lorsque  la  métrite  est  irri-  ; 
table.  ! 

Si  le  déplacement  est  traumatique  et  indépendant  de  toute  lé- ' 
sion  utérine,  il  résistera  énergiquement  au  traitement  minéral.  Il 
ne  faut  pourtant  pas  se  laisser  aller  au  découragement,  car  on 
voit  parfois  le  déplacement  disparaître  ou  diminuer  sensiblement,  , 
lorsqu'on  est  arrivé  à  développer  et  à  fortifier  l'élément  muscu-  | 
laire  qui  entre  dans  la  composition  des  ligaments  utérins.  Tout  en  j 
maintenant  la  déviation  de  l'utérus^  réduite  au  moyen  de  bandages  j 
appropriés,  dont  je  me  réserve  d'examiner  plus  tard  et  la  nature  i 
et  l'application,  le  médecin  doit  donc  prescrire  un  traitement  thcr- 
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mal  dans  lequel  il  fera  surtout  intervenir  les  eaux  fortifiantes. 
Suivant  les  indications,  il  choisira  les  eaux  bicarbonatés  mixtes  : 
Royat  (Saint-Victor),  Mont-Dore,  Saint-Nectaire,  etc.,  etc.;  les 
eaux  chlorurées-sodiques  :  Bourbonne,  Bourbon-l'Archambault, 
Salies,  etc.  ;  les  eaux  ferrugineuses  :  Orezza,  la  Bauche,  etc. 

Lorsque  le  déplacement  utérin  est  le  fait  d'une  pelvi-périlo- 
nite,  la  conséquence  d'adhérences  yicieuses  contractées  entre  la 
matrice  et  les  organes  pehiens,  le  médecin  doit  employer  les 
moyens  résolutifs  les  plus  propres  à  faire  disparaître,  à  faire  dis- 
soudre les  produits  inflammatoires.  Il  prescrira  en  conséquence 
les  eaux  thermales  sulfureuses  légères,  telles  que  Saint-Sauveur, 
Eaux-chaudes,  Molitg,  la  Preste,  etc.  ;  les  eaux  indéterminées, 
telles  que  Plombières,  Néris,  etc.  ;  les  boues  minérales  de  Dax, 
Saint-Amand,  Barbotan. 

La  stérilité  est  ordinairement  la  conséquence  d'une  lésion  ma- 
térielle du  système  génital  ou  de  conditions  générales  de  l'orga- 
nisme assez  nettement  déterminées.  C'est  laisser  entrevoir  que  les 
causes  de  la  stérilité  sont  multiples  et  variées,  comme  je  me  pro- 
pose d'ailleurs  de  le  démontrer  dans  la  seconde  partie  de  ce  traité. 
Donc,  préconiser,  contre  la  stérilité,  toujours  et  quand  même, 
(telle  ou  telle  eau  minérale,  ainsi  que  certains  médecins  l'ont  fait, 
c'est  parler,  comme  le  dit  M.  Desnos,  un  langage  extra-médical. 
Tout  au  moins,  c'est  faire  acte  d'imprudence  excessive  et  preuve 
d'ignorance,  et  s'exposer  à  une  foule  de  mécomptes;  ou  bien 
ême,  le  plus  souvent,  c'est  prendre  vis-à-vis  de  personnes  in- 
(Compétentes,  des  engagements  qu'on  sait  ne  pouvoir  tenir,  c'est 
mianquer  de  bonne  foi. 

Avant  donc  d'ordonner  contre  la  stérilité  une  eau  minérale,  il 
aut  savoir  à  quelle  cause  la  rapporter  ?  Si  elle  résulte  d'une  mé- 
irite,  d'une  phlegmasie  des  annexes  de  l'utérus  :  ligament  large, 
trompe,  ovaire,  péritoine,  il  est  évident  que  les  eaux  minérales^ 
ibien  dirigées  contre  la  nature  de  l'aifection,  peuvent  la  com- 
oattre  efficacement,  en  donnant  lieu  à  la  résolution  de  ces  infiam- 
lations  qui  produisaient,  soit  un  rétrécissement,  soit  une  ob- 
struction du  canal  cervico-utérin  ou  des  trompes,  soit  des  adhé- 
rences vicieuses  des  trompes  ou  des  ovaires.  Si,  au  contraire,  la 
stérilité  résulte  d'un  défaut  de  développement,  d'une  atrophie 
)u  d'une  dégénérescence  des  ovaires,  d'un  rétrécissement  fibreux 
u  d'une  obstruction  définitive  des  trompes,  d'une  atrésie  du  canal 
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cervico-ulérin  ou  des  adhérences  réciproques  de  ses  parois,  la 
stérilité  sera  incurable  ;  du  moins  le  traitement  thermal  n'aura  et 
ne  pourra  avoir  aucune  influence. 

Lorsqu'il  existe  un  vaginisme,  qui  rend  incomplets  les  rapports 
sexuels,  et  qui  devient  ainsi  cause  de  stérilité,  le  traitement  ther- 
mal est  indiqué  ;  que  ce  vaginisme  reconnaisse  pour  cause  une 
métrite,  une  uréthro-vaginite  ou  une  vulvite,  les  eaux  faible- 
ment minéralisées  et  indéterminées  seront  capables  de  faire  dispa- 
raître cette  inflammation,  ainsi  que  la  contracture  spasmodique  et 
douloureuse  qui  est  sous  sa  dépendance  ;  telle  est  l'action  des 
eaux  de  Plombières  et  de  Néris. 

L'obésité,  la  cliloro-anémie,  sont  encore  des  causes  de  stérilité 
dont  on  triomphe  par  un  traitement  approprié.  Il  est  une  loi  de 
physiologie  générale,  bien  connue  des  éleveurs  et  des  agronomes  : 
l'engraissement  est  un  obstacle  à  l'imprégnation.  L'espèce  hu- 
maine n'échappe  pas  à  cette  règle.  Je  n'ai  pas  à  m'étendre  ici  sur 
les  caractères,  sur  la  pathogénie  de  l'obésité  ou  de  la  polysarcie, 
qui  n'en  est  que  l'exagération  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'il 
faudra  avoir  recours,  en  pareil  cas,  aux  eaux  laxatives  et  purga- 
tives de  Brides,  de  Miers,  de  Montmirail,  de  Vacqueyras,  de 
Châtelguyon,  de  Saint-Moritz,  de  Saint-Myon,  de  Rouzat  en 
France,  de  Marienbad  en  Bohême. 

Si  le  médecin  croit  devoir  attribuer  la  stérilité  à  une  atonie 
particulière  et  locale  du  système  génital,  à  la  chlorose,  il  prescrira 
un  traitement  reconstituant,  et  il  aura  à  choisir,  parmi  les  eaux 
ferrugineuses  :  Orezza,  la  Bauche,  Bussang,  Renlaigue,  Royat 
(Saint- Victor),  oii  les  bains  à  eau  courante  sont  d'une  si  grande 
utilité,  Saint-Nectaire  (source  rouge),  Cayla,  Vic-sur-Cère, 
Châteauneuf,  Condé,  Cransac,  Casteljaloux  (ces  trois  dernières 
sont  en  même  temps  ferrugineuses  et  manganésiennes).  Provins; 
ou  bien  il  choisira  parmi  les  eaux  sulfurées  ferrugineuses  :  Luchon 
(source  de  la  galerie  du  Sud),  Audinac,  Bagnères-de-Bigorre, 
Castéra,  Verduzan  (Gers),  s'il  existe,  en  même  temps,  un  catarrhe 
bronchique  et  un  catarrhe  utérin.  Les  eaux  sulfatées  ferrugi- 
neuses et  arsenicales,  contenant  en  même  temps  du  sulfate  d'alu- 
mine, seront  prescrites,  de  préférence,  dans  les  cas  où  il  existe 
une  tendance  aux  ménorrhagies,  aux  métrorrhagies.  Le  médecin 
aura  à  faire  un  choix  entre  Passy,  Auteuil,  Chemillé,  Cransac, 
Vais  (Saint-Louis  et  la  Dominique).  Enfin,  il  pourra  s'adres- 
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ser  aux  eaux  bicarbonatées-ferrugineuses  :  Forges  (Seine-Infé- 
rieure). 

La  leucorrhée  est  encore  un  accident  de  même  nature.  Ce  mot 
d'ailleurs,  a  reçu,  suivant  les  auteurs,  des  acceptions  bien  diffé- 
rentes. Ainsi,  Monneret  désigne,  sous  ce  nom,  tous  les  écoule- 
■nents  muqueux,  séreux,  puriformes  ou  purulents,  qui  se  font  par 
.'orifice  vulvaire.  Cette  définition  a  l'inconvénient  de  réunir  sous 
an  même  chef  des  flux  de  natures  très-diverses,  d'origines  très-dif- 
férentes :  vaginites,  métrites,  etc. 

C'est  avec  plus  de  raison  que  d'autres  auteurs  entendent,  par 
eucorrhée,  des  hypérémies  utérines,  vaginales  ou  utéro-vaginales, 
îtrangères  à  un  état  local  inflammatoire  nettement  accusé.  Ce  qui 
le  veut  pas  dire  que  ces  hypérémies  soient  exemptes  de  tout  tra- 
ail  irritatif  ;  car  les  femmes,  qui  en  sont  atteintes^  présentent 
me  grande  prédisposition  anx  phlegmasies  de  l'utérus  ou  du  va- 
in, mais  elles  ne  présentent  aucun  des  phénomènes  fonction- 
•els,  aucun  des  signes  objectifs  de  l'inflammation. 

Le  fluide  leucorrhéique,  provenant  de  la  matrice^  est  visqueux, 
alant,  ressemblant  à  de  la  glaire  d'œuf  cru,  transparent  ou  lé- 
îèrement  opalin,  parfois  même  strié  de  filets  jaunâtres  constitués 
îar  des  accumulations  de  leucocytes.  Il  contient  de  l'eau,  de  la 
iiucine,  des  fragments  d'épithélium  et  des  sels  alcalins.  A  l'état 
:ais,  il  est  neutre  ou  alcalin. 

I  Le  fluide  leucorrhéique,  provenant  du  vagin,  est  plus  fluide^ 
ctescent,  quelquefois  assez  abondant,  acide  (Gubler). 
I  Des  organismes  inférieurs  très-variés  pullulent  dans  ce  li- 
iaide,  et  des  ferments  transforment  le  mucus  alcalin  de  la  cavité 
térine  en  pus  vaginal  acide. 

\  Pour  moi,  la  leucorrhée  est  le  résultat  d'un  état  constitution- 
hl,  qui  donne  lieu  tantôt  à  une  affection  inflammatoire  aiguë  ou 
uronique,  à  une  lésion  de  la  muqueuse  utérine,  à  une  endomé- 
lite  générale  ou  partielle  du  corps,  du  col,  tantôt  à  de  simples 
oubles  circulatoires  et  sécrétoires  de  cette  muqueuse.  Elle  s'ob- 
ve  chez  le  jeune  enfant,  aussi  bien  que  chez  la  jeune  fille  ou 
lez  la  femme  ;  toutefois,  elle  est  plus  fréquente  à  l'époque  de  la 
iberté.  Mais,  presque  toujours,  elle  est  sous  la  dépendance  d'un 
!S  états  constitutionnels  que  j'ai  admis  :  arthritisme,  scrofule,  her- 
itisme,  chlorose  surtout. 
Cette  étiologie  indique  le  traitement  minéro-thermal  auquel 
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le  médecin  aura  recours.  Contre  la  leucorrhée  scrofuleuse,  il 
administrera  les  eaux  chlorurées-sodiques  et  les  sulfureuses; 
contre  la  dartreuse,  les  eaux  arsenicales,  les  eaux  sulfureuses 
ou  les  eaux  chlorurées-sodiques  ;  contre  l'arthritique,  les  eaux 
bicarbonatées-sodiques,  les  eaux  bicarbonatées-sodiques  mixtes, 
M.  Gubler  préconise,  comme  traitement  de  la  leucorrhée,  les 
eaux  sulfurées  bitumineuses,  dégénérées  en  sulfites  et  hyposul- 
fîtes  alcaUns,  par  exemple,  celles  d'Euzet  (Gard)  ou  de  Saintr 
Boès  (Basses-Pyrénées).  Ces  eaux  seront  surtout  efficaces  contre 
la  leucorrhée  scrofuleuse  des  enfants  et  des  jeunes  filles. 

Le  traitement  thermal  des  tumeurs  fibreuses  ou  myômes  dt 
l'utérus  a  pour  but  de  favoriser  la  résolution  des  hyperpla- 
sies  qui  entourent  le  fibrome  et  d'arrêter  le  travail  de  prolifé- 
ration conjonctive  qui  précède  l'envahissement  du  tissu  utériï 
par  de  nouvelles  productions.  Il  s'agit,  en  un  mot,  d'obtenir  l'atro- 
phie des  tumeurs  fibreuses,  des  tumeurs  fibroïdes  de  l'utérus,  pa: 
un  ensemble  de  moyens  médicinaux  que  Cruveilhier  appelait  li 
«traitement  atrophique  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  » 

Quelques  palhologistes,  mais  surtout  les  chirurgiens,  répugnen 
à  croire  que  le  traitement  thermal  ait  une  telle  efficacité.  Pou 
moi,  d'accord  avec  M.  Desnos,  auquel  j'emprunte  cette  partie  d- 
mon  travail,  je  regarde  cette  action  comme  tout  à  fait  conform 
aux  données  que  fournissent  sur  l'évolution  des  corps  fibreux  lei»- 
anatomie  et  physiologie  pathologiques.  Nous  savons,  en  effet,  qm 
sous  l'influence  d'un  processus  irritatif,  leur  tissu  peut  subir  un; 
dégénérescence  granulo-graisseuse,  régressive,  et  qu'arrivé  à  ceti; 
période,  il  peut  être  complètement  résorbé.  C'est  ainsi  que  pen 
dant  la  gestation,  par  suite  du  travail  congestif  qui  s'opère  su 
la  matrice,  on  peut  voir  quelques  fibromes,  après  s'être  accruij 
pendantla  grossesse,  subir  un  travail  d'absorption  progressive  qi. 
les  fait  disparaître  ou  diminuer  considérablement  de  voluma  j 
M.  Guéniot  en  a  rapporté  plusieurs   observations  concluant»' 
devant  la  Société  de  chirurgie. 

Pourquoi  le  traitement  thermal  n'aurait-il  pas  une  action  auji 
logue?M.  Coustalé  de  Larroque  a  observé,  à  Salies-de-BéarJ 
quelques  cas  heureux  qui  semblent  bien  la  démontrer.  C'est,  a 
effet,  aux  eaux  chlorurées-sodiques,  aux  eaux  à  minéralisation  éi 
vée,  qu'il  faut  recourir  en  pareil  cas. 

Souvent,  sous  l'influence  du  traitement,  ou  plutôt  dans  le  cou) 
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du  traitement,  il  survient  des  hémorrhagies,  comme  il  s'en  montre 
si  souvent  chez  les  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibreuses.  Il  faut 
donc  être  prudent  dans  l'application  de  ces  eaux.  C'est  cette  con- 
sidération que  fait  valoir  M.  Durand-Fardel  en  faveur  des  eaux 
moins  excitantes,  des  eaux  bicarbonatées-sodiques,  telles  que 
Vichy.  «  11  a  vu,  dit-il,  à  la  suite  de  bains  prolongés  pendant  plu- 
sieurs heures,  ou  sous  l'influence  de  douches  générales  répétées, 
s'effectuer,  en  général,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
une  diminution  notable  du  volume  des  tumeurs  fibreuses,  de 
grosseurs  diverses, mais  jamais  très-considérables;  d'autres  fois, 
il  n'a  constaté  qu'un  temps  d'arrêt  manifeste  dans  le  développe- 
ment des  néoplasmes.  »  Cet  auteur  fait  remarquer,  en  outre, 
que  ce  traitement  enraie  la  disposition  hémorrhagique,  qu'il  ne 
l'a  jamais  vu  l'exaspérer  et  qu'il  a  pu  le  continuer  pendant  et 
malgré  les  hémorrhagies. 

Quant  aux  kystes  de  l'ovaire,  aucun  traitement  ni  minéral, ni 
thermal,  ne  peut  évidemment  en  amener  la  résolution. 

TRAITEMENT  MINÉRAL  ET  THERMAL  DES  AFFECTIONS  DIATHÉSIQUES. 

§  48.  Les  affections  diathésiques  de  l'utérus  ou  des  annexes, 
lelles  que  celles  qui  résultent  de  la  diathèse  tuberculeuse,  de 
a  diathèse  cancéreuse,  ne  réclament  jamais  le  traitement  ther- 
mal et  minéral.  Celui-ci,  en  effet,  ne  peut  avoir  aucune  effi- 
cacité, si  ce  n'est  une  efficacité  mauvaise,  en  accélérant  al 
marche  de  l'affection.  Si,  dans  certains  cas,  notamment  dans 
la  tuberculisation  pulmonaire,  on  a  vu  les  troubles  fonction- 
nels utérins,  tels  que  douleur,  dysménorrhée,  aménorrhée,  leu- 
corrhée, disparaître  sous  l'influence  du  traitement  minéral,  di- 
rigé contre  la  phthisie  pulmonaire,  il  ne  faut  pas  conclure  qu'il 
y  existait  une  affection  utérine  diathésique,  métrite  tuberculeuse, 
pelvi-péritonite  tuberculeuse,  et  que  la  guérison  s'est  effectuée. 
L'interprétation  est  tout  autre.  Sous  l'influence  du  traitement  gé 
iiéral,  la  circulation,  la  nutrition,  ont  subi  une  excitation,  une 
régularisation,  Lorganisme  lui-même  s'est  reconstitué  ;  il  s'est 
produit,  en  un  mot,  un  remontement  général,  suivant  la  célèbre 
'■^pression  de  Bordeu.  Les  sécrétions  ont,  dès  lors,  repris  leurs 
^■ours;  elles  sont  redevenues  normales,  régulières.  Ces  réserves 
faites,  j'admets,  volontiers,  que  les  exsudats  inflammatoires, 
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dus  à  la  granulation  tuberculeuse  développée  soit  sur  le  pé- 
ritoine ,  soit  sur  l'a  muqueuse  utérine,  puissent  subir,  sous 
l'influence  du  traitement  thermal,  un  travail  de  régression  et 
finissent  par  disparaître.  Aussi  je  conseille  un  traitement  ther- 
mal, par  les  eaux  du  Mont-Dore  ou  de  la  Bourboule,  dans  le 
cas  de  métrite  tuberculeuse  ou  de  pelvi-péritonite  tuberculeuse, 
pourvu  que  les  accidents  inflammatoires  aigus  aient  disparu 
depuis  un  certain  temps.  Ces  eaux  sont,  en  effet,  sédatives; 
elles  ne  peuvent  avoir  qu'une  influence  heureuse  sur  Tinflam-' 
mation  utérine  diathésique,  de  même  qu'elles  en  exercent  une- 
très-réelle  sur  l'inflammation  pulmonaire.  Je  ne  prescris  pas  les' 
eaux  sulfureuses,  qui,  elles  aussi,  rendent  de  réels  et  de  signa- 
lés services  dans  le  traitement  delà  phthisie  pulmonaire,  parce 
que  je  crains  une  réaction  violente,  une  excitabilité  néfaste. 

Quant  au  traitement  du  cancer  de  l'utérus  par  les  eaux  miné- 
rales et  thermales,  il  suffit  de  signaler  cette  diathèse,  pour  dire 
que  le  traitement  thermal  est  complètement  impuissant  contre 
cette  redoutable  affection,  qu'il  peut  même  être  plutôt  nuisible, 
par  l'activité  plus  grande  qu'il  donne  au  développement  de  l'af- 
fection. Toutefois,  on  sait  que  Simpson,  Follin,  Ch.  Bernard, 
Monod,  Demarquay,  etc.,  etc.,  ont  signalé  les  douches  d'acide 
carbonique,  comme  un  excellent  sédatif  des  douleurs  atroces  du 
cancer  de  Tutérus.  Si,  donc,  le  médecin  se  trouvait  obligé  de  con- 
seiller un  voyage,  afin  de  calmer  l'esprit  inquiet  de  sa  malade, 
il  la  dirigerait  sur  les  stations  oii  ce  mode  de  traitement  est  mis 
en  usage,  c'est-à-dire  sur  Vichy,  sur  Saint-Nectaire  et  surtout  sur 
Royat,  où  l'installation,  bien  aménagée  des  douches  d'acide  car- 
bonique, permet  d'en  obtenir  d'heureux  résultats. 

Telles  sont  les  considérations  générales  auxquelles  prête  le 
traitement  des  affections  utéro-vaginales  par  les  eaux  minérales 
et  thermales. 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  traité,  lorsque  j'étudierai  les 
affections  en  particulier,  j'insisterai  sur  le  traitement  local  et 
général  qui  convient  à  chacune  d'elles.  Je  compléterai  ainsi  la 
thérapeutique  des  affections  de  la  vulve  du  vagin,  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes.  Dans  la  première  partie  de  cette  étude,  mon  but 
a  été  de  poser  les  bases  fondamentales  de  la  thérapeutique  gé- 
nérale de  ces  affections.  Heureux  serais-je  si  j'ai  pu  l'atteindre  ! 

Il  me  reste  maintenant  à  examiner  les  résultats  que  l'on  peut 
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obtenir  sur  les  affections  iitéro-vaginales,  d'abord  àTaide  de  l'hy- 
drothérapie et  ensuite  au  moyen  de  la  thérapie  marine. 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  UTÉRO-VAGINALES  PAR  l'hYDROTHÉRAPIE. 

§  49.  La  thérapeutique  générale  des  affections  utéro-Yaginalcs 
par  les  eaux  minérales  et  thermales,  par  l'hydrologie  en  un  mot, 
est  complétée  par  l'hydrothérapie  et  la  thérapie  marine.  Jamais, 
en  effet,  ainsi  que  quelques  médecins  l'ont  ayancé,  ces  deux  der- 
nières médications  ne  peuvent  prétendre  au  rôle  de  médication 
spécifique,  sauf  la  thérapie  marine  qui  peut  avoir  dans  quelques 
cas  une  action  réellement  spécifique,  notamment  dans  le  traite- 
ment des  affections  scrofuleuses  de  l'utérus.  Quant  à  l'hydrothé- 
rapie, je  ne  lui  considère,  je  le  répète,  aucune  action  spécifique, 
et,  partant,  aucune  prise  sur  la  maladie,  cause  de  l'affection  uté- 
rine. L'eau  douce,  froide  ou  chaude,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
avec  juste  raison  M.  Bazin,  ne  détermine  que  des  phénomènes 
physiologiques.  Sous  l'influence  du  froid  ou  de  la  chaleur,  on 
>  observe,  un  renouvellement  plus  rapide  du  fluide  sanguin^  une 
i  activité  plus  grande  de  la  circulation  générale  ou  locale,  une 

I  modification  de  l'innervation  et,  par  suite,  une  résorption  plus 
ijfacile  des  exsudais  plastiques,  des  engorg'ements  viscéraux  in- 
Iflammatoires  ;  on  observe  une  amélioration  bien  évidente  de 
lia  constitution,  de  l'état  général  du  sujet;  mais  tous  ses  effets  ré- 
!>sultent  d'une  action  pathogénétique  et  non  spécifique. 

Contrairement  donc  à  l'hydrologie,  l'hydrothérapie  n'agit  pas 
itsur  la  maladie.  Elle  ne  possède  pas,  comme  les  eaux  minérales, 

II  une  action  spécifique.  Mais,  comme  l'hydrologie,  avec  un  degré 
ftd'infériorité,  il  est  vrai,  elle  agit  sur  l'affection  dont  elle  modifie  la 
pmodalité  pathogénique*;  elle  agit  sur  la  lésion,  en  vertu  de  l'ac- 
ution  pathogénétique  du  froid  ou  de  la  chaleur,  en  vertu,  surtout, 
■de  Taction  dynamique  générale  de  ces  agents. 

Ce  n'est  donc  qu'à  ce  titre  que  l'hydrothérapie  peut  être  em- 
biployée  dans  le  traitement  des  affections  utérines.  Son  rôle,  du 
kreste,  pour  être  complémentaire  de  l'hydrologie,  n'en  est  pas 
■moins  assez  efficace,  pour  que  les  médecins  n'y  aient  souvent  re- 
keours,  pour  le  plus  grand  profit  de  leurs  malades.  Aussi,  ne 
Moit-on  pas  s'étonner,  depuis  surtout  que  des  études  très-conscien- 
jicieuses,  sur  l'action  thérapeutique  de  cette  médication,  lui  ont 
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l'ait  faire  un  pas  immense,  de  voir  ce  procédé  thérapeutique  si 
fréquemment  employé  dans  le  traitement  des  aiïeclions  utérines. 

Comment,  du  reste,  en  serait-il  autrement,  dit  mon  ami  le 
D'"Beni-Barde  dans  son  excellent  Traité  su?'  f  hydrothérapie,  «  quand 
on  tient  compte  des  eflets  de  sédation,  de  tonification,  de  révul- 
sion, de  résolution  que  peut  produire  l'emploi  méthodique  de 
l'hydrothérapie .  » 

«  Quand  elle  n'est  pas  seule  efficace,  ajoute-t-il,  l'hydrothérapie 
devient  encore  un  auxiliaire  si  actif  des  autres  médications  usuelles, 
que  les  traités  les  plus  récents  de  gynécologie  l'invoquent  comme 
étant  appelée  à  rendre  d'incontestables  services  dans  la  pratique,  » 
A  ce  titre,  donc,  il  était  nécessaire  de  signaler  l'hydrothérapie 
parmi  les  agents  généraux  de  la  thérapeutique  des  affections  utéro- 
vaginales. 

§  50.  L'hydrothérapie  a  été  l'objet  de  nombreux  travaux  de  la 
part  des  auteurs  français  depuis  la  découverte,  ou  pour  être  plus 
exact,  depuis  l'étude  très-consciencieuse  de  Priessnitz.  Je  ne  les 
mentionnerai  pas.  Toutefois,  il  m'est  impossible  de  traiter  ce  sujet 
sans  appeler  l'attention  sur  les  travaux  si  remarquables  de  L.  Fleury, 
de  MM.  Macario,  Tartivel,  Vidart,  Beni-Barde,  etc.,  etc.,  et 
relativement  à  l'étude  qui  m'occupe  en  ce  moment,  sur  ceux  de 
Becquerel^  de  MM.  Courty  et  Gallard,  etc.,  etc.  Le  lecteur  pui- 
sera dans  les  ouvrages  de  ces  différents  auteurs  de  nombreux  ren- 
seignements sur  tous  les  points  qui  se  rapportent  à  cette  méthode 
de  traitement.  Quant  à  moi,  je  ne  puis  m'appesantir  sur  cette  his- 
toire. Je  dois  me  borner  à  faire  connaître,  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  des  affections  utérines,  les  indications  générales  de 
l'hydrothérapie,  réservant  pour  chaque  affection  les  indications 
spéciales  qui  ressortent  à  chacune  d'elles. 

En  quoi  consiste  l'hydrothérapie  ?  quels  sont  ses  moyens  d'ac- 
tion dans  le  traitement  général  des  affections  utérines?  quelles  sont 
surtout  ses  indications  et  ses  contre-indications?  Telles  sont  les 
principales  questions  que  je  vais  essayer  d'élucider. 

§  51.  L'hydrothérapie,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  est  une 
méthode  de  traitement  des  affections  qui  repose  sur  l'usage  de 
l'eau.  L'eau  froide  et  le  calorique,  dit  M.  Beni-Barde,  auquel 
j'emprunte  la  plus  grande  partie  de  cette  étude,  sont  les  deux  fac- 
teurs qui  constituent  la  médication  hydrothérapique.  On  est  par- 
fois obligé  d'associer  ces  deux  puissants  moyens  ;  on  est  même 


EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  L'HYDROTHÉRAPIE.  297 

.i  cé,  dans  certains  cas,  d'élever  la  température  de  l'eau  pour  la 
■ndre  moins  saisissante,  mais  il  faut  savoir  que  l'eau  froide  est 
lisent  le  plus  nécessaire,  l'agent  fondamental  de  cette  médication. 
Faction  énergique  de  cet  agent,  il  faut  ajouter  celle,  non  moins 
lissante,  de  l'impulsion  que  l'on  donne  à  l'eau  au  moyen  de  di- 
ts procédés  usités  en  hydrothérapie.  Il  est  donc  de  toutes  né- 
ssités  de  les  faire  connaître,  avant  de  savoir  quelles  sont  les  in- 
citions et  les  contre-indications  de  l'hydrothérapie  appliquée  au 
aitementdes  affections  utéro-vaginales.  ' 
§  o2.  Mon  intention  n'est  pas  de  donner  une  description  dé- 
illée  des  procédés  opératoires  et  appareils  usités  en  hydrothé- 
pie,  le  lecteur  trouvera  cette  description  dans  les  traités  d'hydro- 
gie,  notamment  dans  celui  du  D'  Beni-Barde.  Je  me  bornerai 
faire  connaître  succinctement  ceux  qui  intéressent  le  médecin 
i  point  de  vue  du  traitement  des  affections  utérines,  ceux  qu'il 
escrira  le  plus  ordinairement. 

§  53.  Relativement  au  mode  d'application  de  l'eau  chaude  et 
'  l'eau  froide,  deux  moyens  principaux  sont  utilisés.  L'eau,  dit 
.  Beni-Barde^  est  projetée  sur  le  corps  avec  le  plus  ou  moins 
'  force;  ou  bien  elle  est  simplement  mise  en  contact  avec  les  té- 
iments,  sans  qu'il  y  ait  percussion.  Le  type  des  applications  sans 
rcussion  est  Viinmersion  :  le  type  des  applications  avec  percussion 
i  la  douche.  Parmi  les  procédés  sans  percussion,  employés  le 
us  ordinairement  en  hydrothérapie,  nous  trouvons  l'emmaillot- 
inent  sec,  l'emmaillottement  humide,  les  bains  de  vapeur,  les 
ins  d'air  chaud,  les  bains  d'eau  chaude,  ou  bien  l'immersion 
,ns  des  piscines,  les  bains  partiels  à  l'eau  froide  :  bains  de  siège, 
'  pieds.  On  se  sert  encore  de  compresses,  de  ceintures  imbibées 
eau  tiède. 

Parmi  les  procédés  avec  percussion,  nous  trouvons  les  douches 
■nérales  et  partielles  :  en  pluie,  à  colonne,  à  lames  concentriques, 
1  nappe,  en  cercle  ou  en  poussière  ;  nous  trouvons  les  douches 
cales,  au  nombre  desquelles  il  faut  placer  les  douches  utérines, 
s  douches  vaginales. 

Chacun  de  ces  procédés  possède  une  action  physiologique  et 
ir  suite  un  effet  thérapeutique  bien  connu  aujourd'hui.  Je  ne 
lis  ni  les  décrire  en  détail,  ni  rappeler  les  résultats  thérapeu- 
pies  que  l'on  obtient  de  chacun  d'eux.  Je  dois  me  borner  à  faire 
•nnaître  les  résultats  généraux  obtenus,  afin  que  le  médecin 
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puisse  apprécier,  en  toute  connaissance  de  cause,  les  indication 
et  les  contre-indications  de  l'hydrothérapie  appliquée  au  traite 
ment  des  aiîections  utérines. 

L'expérience  indique  que  les  principaux  effets  de  l'hydrothé 
rapie  peuvent  être  attribués  à  une  action  excitante,  exercée  suri- 
peau, et,  secondairement  sur  les  muqueuses;  car,  si,  sousTinfluenc 
de  l'excitation  de  la  peau,  il  se  produit  une  affluence  plus  consi 
dérable  de  sang  dans  l'enveloppe  cutanée  et  par  suite  une  sécré- 
tion sudorale  plus  marquée  ;  de  même,  la  vascularisation,  la  nutrit 
tion  intime,  la  sécrétion  des  muqueuses  et  même  des  parenchyme! 
se  trouvent  modifiées.  Dans  le  premier  cas,  l'action  est  directe 
dans  le  deuxième,  elle  est  indirecte  ;  c'est  en  quelque  sorte  un(| 
action  révulsive  qui  s'est  produite.  Ce  n'est  pas  tout,  sous  Tin-t 
fluence  de  cette  stimulation,  de  cette  excitation  générale,  l'activité 
nerveuse  est  éveillée;  les  fonctions  vitales  sont  activées;  les  mom 
vements  d'assimilation  et  de  désassimilation  se  régularisent  ;  le? 
échanges  augmentent  ;  tout  l'organisme,  en  un  mot,  est  stimulé' 
Il  se  produit  un  remontement  général,  si  nécessaire  à  obtenis 
chez  les  malades  qui  ne  présentent  aucune  réaction,  chez  le? 
femmes  surtout,  atteintes  d'affections  utérines  torpides,  affectioni 
qui,  nous  l'avons  vu,  résistent  à  tous  les  traitements  locaux. 

Cette  action  excitante  est  bien  réelle,  car  elle  se  traduit  par  un« 
augmentation  de  la  température,  des  pulsations  cardiaques,  de; 
mouvements  respiratoires  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  mii 
trition  soit  augmentée,  que  l'activité  fonctionnelle  soit  accrue. 

Ces  phénomènes  physiologiques  produits  par  l'action  excitantu 
de  l'hydrothérapie,  nous  donnent  l'explication  de  certains  autre: 
obtenus  à  l'aide  de  cette  médication  ;  je  veux  parler  de  ceux  qui 
résultent  de  l'action  résolutive,  de  l'action  altérante  et  dépura tivs 
qui  viennent  compléter  l'action  excitante. 

L'action  résolutive  est  des  plus  manifestes.  On  voit  disparaître: 
sous  l'influence  d'une  nutrition  intime  des  tissus,  plus  régulièret 
plus  active_,  les  déchets  azotés  qu'une  nutrition  imparfaite  tend  a 
y  laisser  séjourner.  Les  exsudats  inflammatoires  sont  résorbést 
Quant  à  l'action  altérante  et  dépurative,  elle  résulte  des  oscilla 
lions  produites  dans  la  circulation  sanguine  par  le  fait  de  spasmt 
et  de  dilatation  que  l'hydrothérapie  produit  alternativement sui 
les  vaisseaux.  Ces  oscillations  se  répètent  dans  les  actes  sécrétoire: 
et  probablement  aussi  dans  les  actes  intimes  de  la  nutrition.  Ilei 
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-"ésulte  un  échange  plus  complet,  une  combustion  plus  achevée 
les  matériaux  et  une  expulsion  de  ceux  qui  ont  servi.  Ce  double 
^•ésultat  se  traduit  par  une  augmentation  de  l'appétit,  des  forces 
i  un  accroissement  des  sécrétions  les  plus  dépuratives,  telles  que 
elles  des  sueurs  et  de  l'urine. 

Mais  l'hydrothérapie  n'est  pas  seulement,  ainsi  que  nous  venons 
le  le  voir,  un  stimulant  de  la  réparation  nutritive,  c'est  encore  un 
9nique,  et  un  tonique  astringent  qui  raffermit  les  éléments,  aug- 
.nente  leur  cohésion  et  en  accroît  la  force. 
Tous  ces  effets  physiologiques  qui  ne  sont,  en  somme,  que  des 
ffets  de  stimulation,  s'obtiennent  surtout  à  l'aide  de  procédés  ca- 
ables  de  produire  la  réaction  ;  par  conséquent,  il  faut  avoir  re- 
Durs  à  toutes  les  applications  de  courte  durée,  faites  avec  de  l'eau 
oide,  animée  d'une  force  de  projection  plus  oii  moins  grande, 
u  lieu  de  l'eau  froide,  il  faut  savoir  que  l'on  peut  avoir  recours, 
lour  obtenir  ce  même  résultat,  à  Teau  chaude,  ou  même  alterna- 
vement,  à  l'une  et  à  l'autre,  suivant  le  plus  ou  moins  d'impres- 
ionnabilité  de  la  malade  ;  car  il  existe  des  malades  qui  ne  peuvent 
lapporter  l'action  de  l'eau  froide.  Quel  que  soit  l'agent  employé, 
n  l'administrera  sous  forme  de  douches,  en  pluie,  en  colonne,  en 
rcle,  en  douche  mobile,  etc.,  etc.  Toutefois  le  choix  du  moyen 
e  projection  varie  suivant  l'effet  que  l'on  veut  obtenir;  il  varie 
iiivant  que  l'on  recherche  une.action  stimulante  générale,  forte 
Li  faible,  une  action  révulsive  ou  dérivative.  Ainsi,  s'il  est  besoin 
une  stimulation  générale,  on  se  servira  de  la  douche  en  pluie, 
colonne,  en  nappes,  à  lames  concentriques  ;  si,  en  même  temps, 
ue  cette  excitation  est  générale,  il  est  nécessaire  d'avoir  une  action 
vulsive,on  emploiera  la  douche  en  cercles  ou  en  poussière;  s'il 
ut  une  stimulation  forte,  la  douche  en  jet  mobile  répondra  à 
tte  indication. 

§  54.  L'hydrothérapie  ne  possède  pas  seulement  une  action  exci- 
nte,  des  effets  de  stimulation  générale.  Le  médecin  peut  obtenir, 
l'aide  de  cette  médication,  des  effets  sédatifs  très-marqués. 
«  L'eau  froide,  a  dit  mon  excellent  maître  Trousseau,  est  le  type 
îs  sédatifs.  »  Cette  assertion,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le 
'  Béni-Barde,  n'est  vraie  qu'en  partie.  «  Si  le  froid,  dit-il,  est 
ppliqué  de  manière  à  produire  une  grande  réfrigération,  on  dé- 
rmine  une  sédation.  ISi  l'application  est  de  courte  durée,  le  froid 
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devient  un  agent  excitant  au  premier  degré.  Excitation  et  séda^ 
tion,  tels  sont  les  deux  résultats  directement  produits  par  le  froi-' 
ou  plutôt  par  les  divers  modes  d'application  du  froid.  En  eflci 
pour  produire  la  sédation,  l'application  du  froid  doit  être  longu, 
€t  exempte  de  percussion.  On  l'obtient  donc  au  moyen  de  l'im 
mersion  ;  mais  il  faut  qu'elle  soit  surveillée  avec  le  plus  grarii 
soin  et  que  sa  durée  soit  réglée  par  la  susceptibilité  nerveuse  de  1 
malade  et  par  son  degré  de  résistance  au  froid.  Car,  il  faut  savoi 
que,  trop  courte,  la  réaction  se  produit,  et  l'on  a  un  effet  excitant 
trop  longue,  le  système  nerveux  peut  se  trouver  dans  un  état  di 
sédation  qui  n'est  pas  sans  danger.  » 

Si  la  sensation  de  froid  est  trop  pénible,  on  élève  la  tempéra 
ture  de  l'eau  d'un  ou  plusieurs  degrés  jusqu'à  20  et  même2o". 

Lés  affusions,  les  lotions,  les  ablutions,  les  frictions,  faites  ave 
un  drap  mouillé  et  non  tordu,  le  maillot  humide,  sont,  avec  l'immei 
sion  dans  la  piscine  ou  dans  la  baignoire,  les  procédés  employa 
pour  oi3tenir  les  effets  sédatifs.  Mais,  il  faut  savoir,  ainsi  que  le  dit  1 
D'^  Béni-Barde,  que  l'effet  sédatif  est  parfois  difficile  à  obtenir  ai 
moyen  de  ces  pratiques.  Dans  ce  cas,  il  faut  recourir  à  l'action  exe* 
tante  de  l'eau  froide.  On  y  aura  recours,  surtout,  lorsque  l'excitabi 
lité  des  malades  est  Teffet  d'une  faiblesse  générale,  d'une  atonii 
de  l'organisme,  d'une  dépression  des  forces  vitales.  Dans  ces  coni 
ditions,  l'effet  sédatif  ne  se  produit,  que  si  l'état  morbide,  cause  d) 
l'excitabilité,  a  disparu  ;  c'est  là  un  effet  sédatif  indirect,  obteni 
à  l'aide  des  procédés  excitants,  tels  que  le  maillot  humide,  1| 
douche  mobile  à  percussion  insensible,  la  douche  écossaise.  ' 

§  55.  Indications  et  contre-indications.  —  Connaissant  la  natuii 
des  agents  hydrothérapiques,  leurs  effets  physiologiques,  les  diffd 
rents  modes  d'application  de  ces  agents  et  leurs  effets  thérapeuti- 
ques, nous  sommes  en  mesure  d'apprécier  les  circonstances  o|- 
l'hydrothérapie  est  appelée  à  rendre  des  services,  de  savoir  quelltl 
sont  les  affections  utérines  qui  sont  susceptibles  d'être  traitée" 
par  cette  médication,  et  d'examiner  les  indications  et  les  contn» 
indications  de  cette  méthode  de  traitement. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte,  en  effet,  que  les  affcctioit' 
aiguës,  les  affections  inflammatoires  de  la  matrice,  les  affectio 
chroniques  qui  gardent  encore  un  caractère  d'acuité  ou  qui  pr 
sentent  une  grande  tendance  à  des  poussées  inflammatoires,  i 
sont  pas  susceptibles  d'être  traitées  par  l'hydrothérapie.  Je  foi 
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peut-être  une  exception  en  faveur  de  la  métrite  aiguë  puerpérale, 
fui,  ainsi  qu'on  le  verra,  est  souvent  guérie,  non  par  l'iiydrothé- 
.apie,mais  par  un  des  moyens  usités  en  hydrothérapie,  je  veux 
tarler  de  l'apphcation  continue  du  froid,  soit  au  moyen  de  com- 
.resses  inihibécs  d'eau  froide,  recouvertes  d'un  enduit  imperméa- 
ile,  soit  au  moyen  de  vessies  en  caoutchouc  remplies  de  morceaux 
0  «-lace,  suivant  la  méthode  préconisée  par  le  professeur  Béhier. 

0  reviendrai  sur  ce  traitement  lors  de  mon  étude  sur  les  mé- 
Ites.  Pour  le  moment,  je  n'ai  en  vue  que  des  indications  géné- 

■ales  et  non  des  indications  appropriées  à  chaque  affection  uté- 
•ine  en  particulier.  Ainsi  donc,  je  le  répète,  on  ne  traite  pas 
ar  l'hydrothérapie  vies  affections  aiguës,  les  affections  chroniques 
.résentant  des  redoublements  inflammatoires.  De  même,  les  kys- 
os,  les  néoplasmes  de  l'utérus  ne  sont  pas  justiciables  de  cette 
uéthode  de  traitement. 

Les  affections  chroniques  de  l'utérus,  les  troubles  fonctionnels  de 
•et  organe  sont  seuls  susceptibles  d'être  modifiés,  guéris  par  l'hy- 
h'othérapie.  Je  rappellerai,  toutefois,  ce  que  je  disais  en  commen- 
■ant,  que  l'hydrothérapie  ne  constitue  pas  une  médication  spéci- 
ique,sauf,  peut-être,  le  cas  d'affection  utérine  chlorotique,  mais 
>ien  une  médication  pathogénétique  de  certaines  lésions,  de  cer- 
ains  symptômes  locaux  et  de  certains  phénomènes  sympathiques. 

1  ne  faudra  donc  pas,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  demander  à  cette  médi- 
ation puissante  la  guérison  des  affections  constitutionnelles,  dues 
i  la  scrofule,  àl'arthritis,  à  la  dartre  ou  herpètis,  à  la  syphilis  ;  on 
l'attendra  pas,  de  même,  de  cette  méthode  la  guérison  desafTec- 
ions  diathésiques,  dues  au  cancer  ou  à  la  tuberculose.  Toutefois, 
;i  l'hydrothérapie  n'agit  pas  sur  la  nature  de  l'affection,,  action  qui 
ippartient  en  propre,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  aux  eaux  miné- 
ales,  elle  peut  être  employée  et  doit  être,  même,  mise  en  usage, 
omme  modificateur  delà  constitution  générale,  comme  excitant 
l  régulateur  des  forces  vitales,  ainsi  que  les  effets  physiologi- 
fues  que  j'ai  fait  connaître,  nous  le  montrent.  Que  le  calorique 
intervienne,  soit  pour  provoquer  des  sudations,  soit  pour  détermi- 
ner une  excitation  de  la  surface  cutanée  et  activer  la  circulation 
'lans  son  réseau  capillaire  ou  la  circulation  locale  des  organes, 
1  hydrothérapie  excite  la  nutrition  générale,  en  accentuant  les  mou- 
vements nutritifs,  en  accélérant  les  échanges  organiques;  elle  agit, 
jiar  conséquent,  à  titre  d'altérant,  de  tonique,  de  reconstituant,  en 
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même  temps  qu'elle  exerce  une  action  résolutive.  Le  médecin 
ne  saurait  donc  se  priver  d'une  médication  dont  les  indicalions 
sont  si  nettes,  si  tranchées,  dans  le  traitement  des  alFcctions  uté- 
rines chroniques.  J'ajouterai  que  cette  médication  ne  contre-indi- 
que  en  rien  l'usage  d'un  traitement  général  spécifique,  en  rapport 
avec  la  nature  de  l'affection.  Ainsi  donc,  toutes  les  fois  que  les 
malades  seront  débilitées  par  suite   d'une  nutrition  languis- 
sante, que  les  forces  seront  affaiblies,  que  les  tissus  seront 
décolorés,  anémiés,  que  le  système  nerveux  sera  excité,  et  qu'il 
existera,  du  côté  de  l'utérus,  une  lésion  atonique,  réagissant  peu, 
que  notamment  les  ulcérations  seront  longues,  difficiles  à  se  cica- 
triser, que  les  tissus  seront  engorgés  par  les  produits  inflamma- 
toires, qu'ils  seront  même  hypertrophiés ,  qu'il  existera  des  troubles 
fonctionnels,  s'accusant  par  des  irrégularités  dans  les  menstrues, 
notamment  dans  leur  apparition,  dans  leur  quantité,  la  médication 
hydrothérapique  sera  indiquée  ;  elle  sera,  dans  toutes  ces  cir-' 
constances,  un  excellent  succédané  du  traitement  local.  En  un  mot,, 
l'hydrothérapie  sera  appelée  à  rendre  un  signalé  service  dans  le; 
traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  chronique,  de  l'endo- 
métrite,  delà  pelvi-péritonite  chronique,  dans  les  déplacementsi 
utérins,  consécutifs  ou  non  à  une  lésion  utérine,  dans  le  traitement 
des  troubles  fonctionnels  de  l'utérus,  tels  que  dysménorrhée,! 
aménorrhée,  leucorrhée^  troubles  qui  résultent  ordinairement, 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  d'une  lésion  du  tissu  utérin,  d'une  perver- 
sion dans  la  circulation  ou  dans  l'innervation  de  l'organe.  De 
même,  elle  devra  être  conseillée  contre  la  stérilité,  lorsque  celle-ci 
sera  le  résultat  d'une  lésion  utérine  ou  d'un  trouble  purement 
fonctionnel. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  tous  les  moyens  employés  en  hydro- 
thérapie, moyens  que  j'ai  fait  connaître,  puissent  convenir  à  toutes 
les  affections  utérines;  celles-ci  ne  peuvent  être  indifféremment 
traitées  par  un  moyen  quelconque.  Chaque  lésion,  chaque  symp- 
tôme, chaque  trouble,  nécessitent  un  moyen  approprié,  dont  les 
indications  sont  nettement  formulées,  bien  connues  des  médecins 
qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  la  médication  hydrothérapique. 
Comme  cette  médication,  employée  à  tort  ou  à  travers,  peut  être 
nuisible  pour  les  malades,  je  conseille,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour 
les  eaux  minérales,  de  laisser  au  médecin  spécial  le  soin  de  diriger 
le  traitement  hydrothérapique,  lorsque  celui-ci  a  été  reconnu  in- 
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ispensablc.  Comme  pour  la  médication  thermale,  le  médecin 
aitant  lui  fournira  tous  les  renseignements  qu'il  a  pu  recueillir 
irsa  malade,  sur  la  marche  de  l'affection.  Du  reste,  comme  ce 
aitemcnt  n'exige  pas  habituellement  un  déplacement  de  la 
alade,  il  en  résulte  que  le  médecin  traitant  est  le  plus  ordinaire- 
ent  à  même  de  fournir  de  vive  voix  à  son  collègue  tous  les  ren- 
nements  nécessaires,  de  discuter  avec  lui  les  moyens  hydrothé- 
piques  qui  seront  employés,  de  suivre  les  progrès  obtenus  par 
tte  médication,  en  même  temps  qu'il  continue  le  traitement 
al  qu'il  a  institué. 

Tous  les  médecins  n'acceptent  pas  sans  conteste  le  traitement 
s  affections  utérines  par  l'hydrothérapie.  C'est  ainsi  que  Virchow 
Scanzoni  pensent  que  les  applications  d'eau  froide  augmentent 
tat  congestionnel  de  l'utérus,  en  refoulant,  vers  les  viscères  in- 
ieurs  et  en  particulier  vers  le  système  utérin,  une  partie  du 
iQg  qui  circule  à  la  surface  du  tégument  externe.  M.  Brachet 
rtage  cette  opinion.  «  Il  a  vu,  dit-il,  des  inflammations  aiguës, 
s  métrites  aiguës,  survenir  à  la  suite  de  cette  médication.  » 
MM.  Courty  et  Gallard,  avec  Fleury,  ne  partagent  pas  l'opinion  de 
rchow,  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Béni-Barde,  cet  afflux 
passager,  et  un  courant  inverse  s'établit  aussitôt  la  douche  ter- 
née.  «  De  là,  dit  cet  auteur,  une  nouvelle  congestion  réaction- 
ile  de  la  peau  qui  rappelle  dans  ses  réseaux  capillaires  une 
antité  de  sang  plus  abondante  encore  que  celle  qui  aurait  été 
oulée  dans  les  organes  internes.  Ceux-ci  se  décongestionnent 
Qc  à  leur  tour;  dès  lors  on  doit  reconnaître,  qu'en  mettant  en 
ivre  les  méthodes  d'usage  pour  faciliter  la  réaction,  on  emploie 
méthode  la  plus  propre  à  combattre  l'hypérhémie  et  l'inertie 
çanique  qui  concourent  à  la  persistance  de  la  métrite.  »  Je  par- 
e  complètement  cette  opinion  et,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
d'accidents  survenir  à  la  suite  de  l'hydrothérapie.  Seulement, 
faut  qu'il  n'existe  aucune  contre-indication  et  que  les  indica- 
ns  de  cetle  médication  soient  nettes  et  précises.  11  est  à  crain- 
î  qu'il  n'en  était  pas  ainsi  dans  les  accidents  que  les  médecins  ont 
relever.  Si  je  n'ai  pas  observé  d'accidents  à  la  suite  de  l'hydro- 
Tapie,  il  n'en  est  pas  de  même,  lorsque  les  moyens  employés 
it  mal  dirigés  ou  lorsque  les  malades  se  servent  de  procédés 
pgereux  tels  que  les  injections  vaginales  à  l'eau  froide.  J'ai 
'déjà  un  certain  nombre  de  malades  avoir  des  inflammations 
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utérines,  par  suite  d'un  usage  trop  fréquent  et  intempestif 
ce  moyen  de  toilette  appliqué  par  les  femmes.  Soit  qu'il  fait; 
accuser  la  contusion  répétée  de  la  matrice  avec  les  canul 
soit  qu'il  faille  accuser  la  projection  trop  forte  de  l'eau  ou 
température,  il  n'est  que  trop  certain  que  cette  pratique  e| 
dangereuse  et  qu'elle  est  souvent  la  cause  de  lésion  utérine 
de  recrudescence  dans  les  altérations  en  voie  de  rétrocessio; 
Aussi  je  proscris  cet  usage  et  cet  emploi  des  injections  vaginal 
Je  le  répète,  les  injections  pour  la  toilette  ou  nécessitées  par 
lésion  vaginale,  une  lésion  utérine,  doivent  êtres  faites,  la  fem 
étant  dans  le  décubitus  dorsal,  au  moyen  d'un  irrigateur  dont 
robinet  sera  à  peine  ouvert  et  avec  un  liquide  dont  la  tempér 
ture  ne  doit  pas  être  inférieure  à  25°. 

§  56.  Je  ne  puis  terminer  ces  considérations  générales  s 
la  médication  hydrothérapique  des  affections  utérines,  sans  d 
quelques  mots  sur  l'emploi  de  l'hydrothérapie  pendant  la  pério 
menstruelle. 

Avant  de  donner  mon  opinion  sur  cette  question,  qui  a  été 
sujet  de  nombreuses  controverses  et  d'une  discussion  intéressani 
dans  le  sein  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  je  laissj 
rai  la  parole  à  mon  ami  le  D"^  Béni-Barde  qui  en  a  fait  le  suji 
d'un  excellent  mémoire. 

«  L'hydrothérapie  favorise  l'explosion  des  règles.  Elle  estpai 
«  faitement  applicable  pendant  l'époque  menstruelle. 

«  Si  la  femme  est  bien  portante,  et  si  le  procédé  est  méthoct 
((  quement  appliqué  et  surtout  bien  choisi,  il  me  semble  possibj 
((  d'affirmer  que  l'hydrothérapie  est  inoffensive  pendant  les  ri 
«  gles.  Il  est  incontestable  que,  si  le  système  nerveux  utérin  Q 
«  facilement  ébranlé  ou  que  l'application  froide  est  très-prolo» 
«  gée,  les  accidents,  dont  on  a  parlé  si  souvent,  surviendront  f) 
((  cilement  ;  mais  je  crois  pouvoir  dire  qu'alors  c'est  l'opératenj 
«  non  l'hydrothérapie,  qui  est  en  faute.  ' 

«  On  ne  doit  jamais  soumettre  la  femme  à  une  application  froi(f 
«  le  jour  où  les  règles  paraissent.  I 

«  Si  la  femme  est  très-impressionnable,  alors  même  qii'elj 
«  est  acclimatée  à  la  sensation  que  provoque  l'eau,  il  est  préf| 
«  rable  de  suspendre  l'hydrothérapie  pendant  la  menstruatioi 
'(  Mais  cependant  je  puis  affirmer  que,  si  l'on  emploie  une  doj 
«  che  générale  courte,  en  ayant  soin  de  mouiller  égalemei 
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toutes  les  parties  du  tégument  externe,  on  n'expose  la  femme  à 
aucun  accident. 

«  C'est  là  le  procédé  qui  convient  le  mieux  à  l'âge  de  la  pu- 
berté comme  à  lïige  critique;  c'est  celui  qu'il  faut  employer 
quand  on  applique  Thydrothérapie  pendant  les  règles. 
«  Lorsque  la  fonction  menstruelle  est  troublée,  que  les  règles 
>ont  douloureuses  ou  difficiles,  que  le  sang  est  supprimé  ou 
;oule  avec  une  grande  abondance,  l'hydrothérapie  peut  être 
brt  utile.  Mais,  dans  ces  conditions,  elle  cesse  d'être  un  agent 
hygiénique  et  constitue  un  modificateur  thérapeutique  puis- 
sant. 

(  La  grossesse,  la  lactation,  ne  sont  pas  des  contre-indications 
ux  applications  froides  hygiéniques  bien  appliquées.  Elles 
ont  même  conseillées  aux  femmes  grosses,  atteintes,  dès  le  début 
e  leur  grossesse,  de  chloro-anémie,  et  aux  nourrices  faibles  et 
lihétives  qui  veulent  continuer  de  nourrir, 
t  On  leur  permettra  ainsi  d'arriver  au  terme  de  leur  grossesse, 
.t,  en  tonifiant  l'organisme,  on  augmentera  et  on  bonifiera  la 
lîcrétion  laiteuse. 

1  Dans  ce  dernier  cas,  le  seul  inconvénient  à  redouter,  c'est 
[apparition  anticipée  de  l'écoulement  menstruel.  Pour  obvier 
•  cet  inconvénient,  on  évitera  les  douches  sur  les  reins,  on  ma^ 
?œuvrera  avec  légèreté  sur  les  parties  inférieures  du  co^ds, 
laissant  de  préférence  sur  les  parties  supérieures,  et  employant 
5îs  douches  à  percussion  légère,  des  affusions  ou  de  simples 
i  tiens.  Dans  le  cas  où  l'on  voudra  rappeler  les  menstrues, 
1  se  servira  du  procédé  inverse. 
■  Les  troubles  de  menstruation  dominent  toute  la  série  des  alté- 
■tions  fonctionnelles  du  système  utérin.  Pour  beaucoup  de 
■i.thologistes,  les  anomalies  de  la  menstruation  ne  constituent 
m.s  des  espèces  morbides,  et  sont  toujours  symptomatiques  des 
■ialadies  des  organes  génitaux  ou  d'autres  maladies  plus  gé- 
»!rales,  affectant  l'ensemble  de  la  constitution. 
■.C'est  au  médecin  à  distinguer. 

•De  tous  les  procédés  capables  de  rétablir  les  fonctions  niens* 
■eielles,  le  meilleur  est,  sans  contredit,  la  douche  mobile.  L'eau 
■lit  être  froide,  la  durée  Courte,  la  percussion  énergique.  Il 
m:  nécessaire  de  mouiller  toute  la  surface  du  corps,  mais  rapi- 
•ment,  pour  ensuite  insister  sur  les  reins^  le  siège  et  les  parties 
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«  inférieures,  au  détriment  des  supérieures  ;  pas  de  douche  ei 
«  pluie,  mais  douche  mobile  courte  pour  fortifier  la  réaction.  S 
«  la  matrice  devient  un  centre  d'appel  et  que  le  molimen  liemoi 
«  rhaagicwn  se  produise  sans  donner  lieu  à  un  écoulement  <j 
c(  sang,  il  faut  aider  la  douche  de  bains  de  siège  froids  à  eau  cou 
«  rantc,  de  douches  utérines,  de  bains  de  pieds  chauds,  de  dou 
«  ches  chaudes  à  la  partie  interne  des  cuisses,  etc.  (sac  à  glace  H 
«  Chapmann).  Les  bains  de  pieds  chauds  précéderont  immédiuti 
«  ment  la  douche  générale. 

«  Le  sac  à  glace  Combaire  qu'on  peut  garder  d'une  demi-heure 
v(  deux  heures  a  rappelé  les  règles  et  rétabli  les  fonctions  de  cald 
«  rification,  chez  des  femmes  qui  avaient  continuellement  l( 
«  pieds  froids. 

c(  L'eau  froide  a  été  employée  avec  succès  contre  les  métrorrh  i 
(c  gies,  soit  que  l'application  générale  augmente  la  plasticité  d 
'.<  sang,  fortifie  la  constitution  et  prévienne  le  retour  des  niouvt 
a  ments  fluxionnaires  vers  l'utérus,  soit  que  l'application  local 
c<  directement  ou  par  action  réflexe,  fasse  resserrer  les  vaisseau 
«  utérins  et  arrête  consécutivement  l'écoulement  du  sang. 

«  La  vertu  hémostatique  de  l'hydrothérapie  froide  est  donc  bief 
K  reconnue.  Mais  en  pareil  cas  tous  les  médecins  ne  l'emploien 
((  pas  de  la  même  façon  ;  les  uns  affirment  qu'il  est  indispensabll 
((  de  faire  intervenir  l'hydrothérapie  pendant  la  période  hémoii 
«  rhagique,  les  autres  repoussent  l'emploi  de  l'eau  froide  pendar 
«  cette  période  et  ne  l'acceptent  que  comme  un  moyen  préventi 
«  applicable,  par  conséquent,  avant  que  l'écoulement  sangui 
«  ait  fait  son  apparition.  Les  deux  ont  raison  dans  certains  cas  ;  1 
«  difficulté  est  de  les  bien  déterminer. 

«  Lorsque  la  ménorrhagie  est  permanente,  l'hésitation  n'e 
«  pas  permise  et  l'on  doit  faire  de  l'hydrothérapie  pendant  la  à\ 
«  rée  de  l'écoulement  sanguin. 

«  Lorsque  l'hémorrhagie  est  abondante,  et  que  ses  conséquene  f 
((  peuvent  exposer  la  femme  à  un  danger  sérieux,  on  n'a  pas 
«  droit  de  faire  de  la  médecine  expectante  ;  il  faut  doucher  pei 
«  dant  les  règles. 

«  Lorsque  la  ménorrhagie  dépend  d'une  atonie  des  nerfs  vas 
((  moteurs  (chlorotiques),  (système  utérin  faible  et  irritable),  il( 
«  préférable  d'intervenir  pendant  la  période  cataméniale. 

(  Lorsque  l'abondance  du  sang  ne  menace  pas  la  vie  et  ne  pe 
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M  produire  des  désordres  sérieux  immédiats,  lorsque  la  malade  est 
u  très-impressionnable  et  nerveuse  et  qu'elle  présente  une  sus- 
((  ceptibilité  maladive  du  cerveau,  des  poumons  et  du  cœur,  il 
«  vaut  mieux  ne  pas  intervenir  pendant  l'écoulement  sanguin. 

((  Tel  est  le  traitement  hydrothérapique  méthodique  et  rationnel 
«  des  malades  pendant  le  Ilux  menstruel  abondant. 

«  Si  la  malade  est  très-impressionnable,  avant  de  l'attaquer 
u  par  la  douche  en  pluie  froide,  courte,  énergique,  on  se  trouvera 
«  bien  de  l'acclimater  d'abord  par  la  douche  mobile  promenée 
«  rapidement  sur  la  partie  supérieure  du  corps. 

«  On  peut  employer  aussi  le  sac  à  eau  chaude  de  Chapmann 
«  et  surtout  les  bains  de  pieds  à  eau  courante  et  très-froide  (au 
:<  début,  quelques  secondes),  conditions  au  moyen  desquelles  les 
X  malades  ne  sont  exposées  à  aucun  danger. 

«  Dans  les  cas  de  ménorrhagie  non  inquiétante  où  l'état  de  la 
(  femme  permet  au  médecin  d'agir  entre  deux  époques  catamé- 
(  niales,  il  suffit  quelquefois  d'administrer  une  série  d'appli- 
(  cations  froides  excitantes  pour  obtenir  la  diminution  de  l'écou- 
:  lement  menstruel  et  les  bains  de  pieds  froids.  Lorsque  la  malade 
:  arrive  à  la  période  de  sang,  il  faut  lui  conseiller  le  repos  et  ne 
.  recommencer  les  applications  froides  qu'après  la  cessation  de 
'  l'écoulement. 

«  En  agissant  ainsi,  on  relève  les  forces  de  l'organisme,  on  donne 
.  à  la  circulation  cutanée  une  activité  plus  grande  et  on  rend  aux 
^  vaisseaux  utérins  la  tonicité  qui  leur  est  nécessaire  .» 
Ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  à  propos  du  traitement  thermal, 
i  question  de  l'emploi  de  l'hydrothérapie,  pendant  l'époque 
(lenstruelle,  est  complexe,  et,  pour  la  résoudre  convenablement,  il 
i.'.ut  la  poser  en  ces  termes  :  une  femme  atteinte  d'une  affection 
ttérine  peut-elle  être  soumise  au  traitement  hydrothérapique 
«ndant  les  règles? 

'  Suivant  moi,  il  ne  peut  subsister  aucun  doute.  De  même  que  j'ai 
rmseillé  de  cesser  tout  traitement  balnéaire,  de  même  je  ne  sau- 
"lisapprouver  l'usage  de  l'hydrothérapie,  pendant  les  règles,  chez 
•Qe  femme  atteinte  d'une  affection  utérine.  J'en  ai  donné  les 
siisons  ;  je  n'y  reviendrai  pas.  J'ai  observé   trop  d'exemples 
nestes  pour  ne  pas  émettre  une  opinion  aussi  formelle. 
1  Relativement  à  l'emploi  de  l'hydrothérapie  chez  une  femme 
li  ne  présente  pas  d'affection  utérine,  je  partage  complètement 
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l'opinion  de  M.  Béni-Barde,  et  je  ne  vois  aucun  inconvénicMit 
à  continuer  celte  médication  ou  à  la  mettre  en  œuvre,  suivant  h 
indications  posées  par  cet  cminent  médecin.  J'ai  vu  d'excelleni 
résultats  de  cet  emploi,  notamment  chez  des  femmes  atteintes  ii 
ménorrhagie  par  suite  d'une  altération  de  sang,  d'une  atonii 
de  vaisseaux,  utérins.  Je  pourrais  comme  lui  citer  surtout  un( 
observation  très-intéressante,  recueillie  pendant  mon  internai  ;i 
l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  mon  excellent  maître 
le  professeur  Natalis  Guillot.  C'est,  dans  le  même  service,  qui 
j'ai  pu  constater  une  application  heureuse,  dans  le  traitement 
delà  ménorrhagie  non  liée  à  une  altération  utérine,  des  bain^ 
chauds  à  39%  prolongés  pendant  deux  à  trois  heures.  Depuis  lors, 
je  n'ai  eu  qu'âme  louer  de  cette  méthode  de  traitement,  ainsi qu( 
de  celle  préconisée  par  M.  le  D""  Ricord,  je  veux  parler  des  dou- 
ches utérines  à  la  température  de  50°.  Dernièrement  encore,  dan- 
mon  service  et  dans  ma  clientèle,  ce  traitement  m^a  donné  le- 
plus  heureux  résultats  dans  quatre  cas  de  ménorrhagie,  dont  deux 
se  rapportent  à  des  femmes  arrivées  à  l'époque  de  la  ménopause. 
Je  ferai  remarquer  que  le  succès  n'est  certain  que  dans  le  cas  ou 
il  n'y  a  pas  une  lésion  diathésique,  un  néoplasme  de  l'utérus.  Les 
indications  de  ces  injections  sont  formelles;  il  ne  doit  pas  exister 
de  lésion  utérine  résultant  d'une  production  hétéromorphe,  d'un 
néoplasme.  Par  contre,  dans  la  ménorrhagie,  dans  la  métrorrha- 
gie  de  l'endométrite  chronique,  ces  injections  sont  indiquées  et 
rendent  les  plus  grands  services. 

Sans  méconnaître,  ainsi  que  le  dit  M.  le  D'"  Béni-Barde,  que 
l'hydrothérapie,  l'emploi  de  la  glace  à  l'aide  du  sac  de  Ciiap-i 
mann,  de  Combaire,  rendent  de  très-grands  services  dans  le  Irai  !' 
tement  de  la  ménorrhagie,  je  crois  préférable  d'avoir  recours  d'à 
bord  soit  aux  bains  chauds  prolongés,  soit  aux  douches  vaginale! 
chaudes.  Les  malades  supportent  mieux  cet  emploi,  elles  ne  soni 
pas  effrayées,  comme  elles  le  sont  sitôt  qu'on  leur  conseille  l'êail 
froide  ;  aussi  se  soumettent-elles  plus  facilement  à  ce  mode  àm 
traitement.  1 
Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  les  restrictions  que  j'ai  cru  devoir  sil 
gnaler  dans  les  indications  générales  de  l'application  de  l'hydroi 
thérapie  au  traitement  des  affections  utérines,  son  rôle  est  cncorl 
assez  vaste,  surtout  si  le  médecin  envisage  les  indications  Ihérai 
peutiques  à  propos  de  chaque  lésion  utérine,  ainsi  que  je  1  1 
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•ai  en  étudiant  spécialement  ces  lésions,  dans  la  deuxième 
i  tie  de  ce  traité  clinique.  Aussi  dirai-je  avec  M.  le  professeur 
urty  :  «  11  ne  faut  demander  à  l'hydrothérapie  que  ce  qu'elle 
lit  donner,  et  c'est  beaucoup.  C'est  même  tant  que,  sans  elle,  il 
'  paraît  difficile  de  mener  à  bonne  fin  la  cure  de  la  majorité 
;  s  maladies  utérines.  » 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  UTÉRO-VÀGINALES  PAR  LA  THÉRAPIE 

MARINE. 

î  57.  —  Le  traitement  général  des  affections  utéro-vaginales 
!•  les  bains  de  mer  tient  le  milieu  entre  le  traitement  par  les 
i\  minérales  et  thermales,  et  celui  par  l'hydrothérapie.  En 
"t,  si  l'on  emploie  les  bains  de  mers  froids,  si  l'on  traite  la  ma- 

10  par  les  bains  à  la  lame  et  de  courte  durée,  de  deux  à  trois 
nutes,  par  exemple  ;  les  bains  de  mer  ne  sont  alors  que  des 
Mits  hydrothérapiques,  animés  d'une  certaine  force  de  percus- 

11  ;  ils  ne  diffèrent  pas  de  la  piscine  à  eau  courante  ;  on  fait  de 
ydrothérapie.  Si,  au  contraire,  on  prescrit  les  bains  de  mer 
uids,  de  20  à  30  minutes  de  durée,  et  surtout  si  on  conseille, 
qui,  malheureusement,  a  été  peu  fait  jusqu'à  ce  jour,  Tusagc 
crne  de  l'eau  de  mer,  on  recherche  l'action  des  eaux  minéra- 
ot  la  malade  est  soumise  à  un  traitement  minéral  et  thermal. 

!  le  voit,  la  thérapie  marine  peut,  selon  l'emploi  qui  en  est  fait, 
"respondre  aux  deux  médications  générales  que  je  viens  de 
.:5ser  en  revue.  Voyons  quelles  en  sont  les  indications. 
§  58.  —  La  thérapie  marine  a  été  employée  de  tout  temps  dans 
traitement  des  maladies  chroniques.  Elle  a  été  le  sujet  de  tra-- 
>ix  considérables,  depuis  Richard  Russel,  au  dix-huitième  siè- 
,  qui  le  premier  formula,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le 
{Bazin,  les  règles  de  la  cure  des  maladies  chroniques  par  l'eau 
imer,  jusqu'à  nos  jours. 

jParmi  ces  travaux,  je  citerai  notamment  ceux  de  MM.  Mialhe  et 
kguier,  Bouillon-Lagrange,  Fauré,  Lefort,  Gillebert  d'Hercourt, 
lubert,  Duriau,  Dutrouleau,  etc.,  etc.  :'tous  ces  auteurs  ont  étu- 
!  les  bains  de  mer,  relativement  à  la  composition  de  l'eau, 
a  cUmatologie,  ou  bien  ils  ont  posé  les  règles  qui  doivent  prê- 
ter à  leur  administration,  et  ils  ont  donné  certaines  indications 
r  les  maladies  qui  sont  susceptibles  d'être  modifiées,  d'être 
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guéries  par  la  thérapie  marine.  Mais  il  faut  le  dire  avec  regret,! 
travaux  sur  le  traitement  des  afl'ections  utéro-vaginales  sont  p( 
nombreux.  Le  lecteur  trouvera  quelques  indications  dans  un  tri 
vail  très-bien  l'ait  de  M.  Dutrouleau,  publié  dans  le  Dictionnai: 
encyclopédique  des  sciences  médicales  (t.  YlII.  Paris,  1868). 

Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  la  composition  chimique  de  l'eau  ( 
mer,  sur  Tinstallation  des  bains,  sur  les  procédés  balnéatoir 
employés,  ni  sur  les  conditions  cliniatologiques  que  présentent  h. 
différentes  côtes  de  France,  au  nord,  à  l'ouest  et  au  midi.  Il 
médecin  doit  pourtant  connaître  les  climats,  la  températui 
moyenne  de  chaque  station  marine,  car  l'une  ou  l'autre  se|i 
préférée  suivant  le  tempérament,  les  antécédents  de  la  maladif, 
suivant,  surtout,  les  complications,  les  affections  concomitantel. 
Mon  étude  ne  comporte,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  pour  l'hydrothéra- 
pie que  des  indications  générales  ;  les  indications  particulières  se- 
ront mentionnées  à  propos  de  l'étude  de  chaque  affection. 

§  59.  —  L'action  d'un  bain  de  mer  est  celle  de  l'hydrothérapi» 
C'est,  en  effet,  un  bain  froid  spécial,  un  agent,  par  conséquem, 
hydrothérapique.  Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  sojll 
ceux  de   l'hydrothérapie,  c'est-à-dire  ils  consistent  dans  uni 
excitation  directe  de  l'enveloppe  cutanée  dont  ils  augmentent 
circulation  et  dont  ils  régularisent  l'innervation.  Il  en  résuli! 
une  action  générale  sur  l'organisme,  la  nutrition  est  activé», 
les  échanges  des  matériaux  organiques  se  font  avec  plus  de  faci- 
lité et  de  régularité.  Les  bains  de  mer  agissent  donc  comme  ton 
ques^  analeptiques,  reconstituants,  et,  parfois,  comme  altérant:, 
dépuratifs. 

Cette  action  des  bains  de  mer  froids  se  retrouve  dans  les  bail;' 
chauds.  En  outre,  l'eau  de  mer  exerce  une  action  altérante  u 
même  purgative  que  nous  ne  retrouvons  pas  aussi  marquée  dan 
l'hydrothérapie  et  qui  rapproche  la  thérapie  marine  de  la  thérapii 
minérale.  En  effet,  l'eau  de  mer  est  une  eau  chlorurée  sodiqui 
forte  et  froide,  dont  elle  possède  toutes  les  propriétés  physiologiquei 
et  thérapeutiques.  C'est  pourquoi  elle  doit  être  administrée  àl'intu 
rieur.  Rayer  avait  constaté  qu'elle  n'offre  aucun  inconvénient,  qu' 
les  malades  n'éprouvent  aucune  répugnance.  Les  Anglais  en  fou 
un  grand  usage.  M.  Pasquier  (de  Fécampjl'a  rendue  gazeuse,  a(i 
qu'elle  soit  mieux  tolérée.  Tous  les  médecins  qui  ont  conscilll  j 
l'usage  interne  de  l'eau  de  mer,  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  son  actio' 
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i Itérante.  Aussi,  avec  M.  Dutrouleau,  j'insiste  pour  que  cet  usage 
>()it  plus  répandu  ;  car,  absorbée,  l'eau  de  mer  est  diurétique  et  dé- 
purative,  par  conséquent  elle  aide  le  sang  à  se  reconstituer.  Aces 
R-tions  produites  par  Teau  de  mer,  sous  forme  de  bains  froids  ou 
le  bains  chauds,  il  faut  joindre  celle  qui  est  produite  par  l'inspira- 
ion  de  l'air,  qui,  sur  les  bords  de  la  mer,  si  l'on  en  croit  les  expé- 
riences de  M.  Gillebert  d'Hercourt,  contient  une  certaine  quantité  de 
•hlorure  de  sodium.  L'absorption  de  ce  sel  par  la  muqueuse  bron- 
hique  serait  prouvée  par  l'analyse  chimique.  En  effet,  M.  Lefort 
airait  trouvé  dans  les  urines  des  personnes  qui  vivent  sur  le  bord 
le  la  mer,  une  plus  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium.  D'après 
out  ce  qui  précède,  il  est  donc  évident  que  la  thérapie  marine  est 
■L  l  ès-utile  dans  le  traitement  des  affections  utéro-vaginales  ;  qu'en 
Dutre,  elle  possède,  comme  les  eaux  minérales  chlorurées  sodiques, 
une  certaine  action  spécifique  sur  les  affections  utérines  de  na- 
Lure  scrofuleuse,  d'origine  lymphatique.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
nroire  qu'elle  peut  remplacer  la  thérapie  minérale.  Elle  n'en  est 
que  le  complément.  Elle  est  utile  surtout  l'hiver,  s'il  est  nécessaire 
que  la  malade  continue  la  médication  chlorurée  sodique.  Dans  ce 
a;as,  il  faudra  prescrire  le  séjour  à  l'une  des  différentes  stations  du 
littoral  méditerranéen,  Hyères,  Le  Rouccas  blanc,  Cannes,  Nice, 
kMenton. 

§  60. —  Indications  et  contre-indications.  —  La  thérapie  marine 
ûe  constitue  pas  plus  que  l'hydrothérapie  une  médication  spéci- 
fique des  affections  utérines  ;  elle  ne  joue  qu'un  rôle  pathogéné- 
itique,  et,  à  ce  titre,  elle  exerce  une  véritable  influence  sur  certaines 
(lésions,  sur  certains  phénomènes  sympathiques.  Les  affections  de 
i  nature  arthritique,  herpétique,  ne  sont  pas  justiciables  de 
cette  médication.  Les  affections  de  nature  scrofuleuse  sont  mani- 
tfestement  influencées  par  ce  traitement.  Mais,  ainsi  que  je  viens 
Ide  le  dire,  la  thérapie  marine  ne  doit  être  considérée  que  comme 
lun  adjuvant  de  la  médication  minérale,  de  la  médication  par  les 
eaux  chlorurées  sodiques  qui,  elles  seules,  possèdentune  action  vé- 
ritablement spécifique.  La  thérapie  marine  sera  surtout  appelée  à 
•rendre  de  grands  services  l'hiver,  lorsqu'il  sera  utile  de  continuer 
:»cette  médication.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  tous  les  avantages 
ihygiéniques  que  les  malades,  atteintes  d'affections  utérines  de  na- 
tture  scrofuleuse,  peuvent  retirer  d'un  séjour  pendant  l'hiver,  sur 
tles  bords  de  la  mer.  Il  en  sera  de  même  pour  les  affections  de  na- 
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tiire  chlorotique,  surtout  si  la  malade  est  débile,  si  les  fonctions 
nutritives  sont  languissantes.  Dans  ces  conditions  le  séjour  d'une 
grande  ville  ne  peut  être  que  pernicieux.  Les  lésions  restent  sla- 
tionnaires  ;  la  résolution  ne  fait  aucun  progrès  ;  il  faut  s'estimer 
heureux  si  elles  ne  s'aggravent  pas.  D'après  ce  que  nous  connais- 
sons sur  l'action  de  la  thérapie  marine,  il  est  bien  évident  que  les 
affections  utérines  aiguës,  que  les  affections  chroniques,  .sujettes  à 
des  récidives,  à  des  poussées  inflammatoires,  ne  devront  jamais 
être  traitées  par  cette  médication.  De  môme,  les  affections  irrita- 
bles s'accompagnant  de  névralgies,  ou  bien  celles  qui  existent  chez 
des  femmes  dont  le  tempérament  nerveux  est  extrême,  ne  sont  pas 
justiciables  de  cette  médication.  Il  n'est  nul  besoin  d'insister  sur 
les  affections  diathésiques,  cancéreuses  ou  tuberculeuses  qui  ne 
doivent,  dans  aucun  cas,  être  soumises  à  ce  traitement.  Toute- 
fois, le  séjour  au  bord  de  la  mer,  surtout  pendant  l'hiver,  ne 
sera  pas  préjudiciable  à  ces  malades;  il  devra,  au  contraire,  être 
prescrit;  car  elles  se  trouveront  dans  d'excellentes  conditions 
hygiéniques,  pour  combattre  la  dépression  des  forces  vitales,  due 
à  l'existence  de  leurs  maladies  diathésiques.  La  thérapie  marine 
convient  surtout  aux  métrites  torpides,  atoniques,  parenchyma- 
teusesou  non,  accompagnées  d'ulcérations  phagédéniques  ou  de 
déplacements  utérins,  alors  qu'il  existe  de  l'hyposthénie,  une 
grande  faiblesse  organique,  et  qu'il  n'existe,  surtout,  aucune 
tendance  aux  congestions,  aux  hémorrhagies.  Elle  convient  donc 
toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  d'obtenir  des  effets  toniques, 
résolutifs,  excitants,  reconstituants. 

Les  indications  de  la  thérapie  marine,  on  le  voit,  sont  celles  que 
j'ai  assignées  au  traitement  des  affections  utérines  par  l'hydrothé- 
fapie.  Aussi  doit-elle  être  encore  prescrite,  lorsqu'il  existe  des 
troubles  menstruels,  de  la  dysménorrhée,  de  l'aménorrhée,  de 
la  leucorrhée.  Elle  le  sera,  avec  le  plus  grand  avantage,  chez 
les  jeunes  filles,  au  moment  de  la  puberté. 

Pour  les  raisons  que  j'ai  développées  à  propos  de  l'hydrothé- 
rapie, les  bains  de  mer  ne  seront  pas  prescrits  pendant  l'époque 
menstruelle.  M.  Béni-Barde  qui  conseille,  pendant  les  hémorrha^ 
gies  utérines,  les  douches  à  immersion  proscrit  formellement  lâ 
thérapie  marine  pendant  les  règles.  11  partage  sur  ce  point  de  pra- 
tique l'opinion  de  M.  Foubcrt. 

§  61 .  —  Arrivé  à  la  fin  de  cette  longue  étude  sut*  la  thérapeu- 
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tiquo  générale  des  affections  iitéro-vaginales,  si  je  jette  un  coup 
d'œil  d'ensemble  sur  les  résultats  fournis  par  les  trois  médications  : 
thérapie  minérale  et  thermale,  thérapie  hydrologique,  thérapie 
marine,  je  vois  que  le  médecin  possède,  pour  le  traitement  des 
affections  utérines,  des  moyens  puissants  qui  modifient  le  terrain 
sur  lequel  s'est  développée  la  lésion,  combattent  les  accidents 
locaux  ou  généraux  qui  en  sont  la  conséquence  et  ont  pour  ré- 
sultat final  la  guérison  de  l'affection  utéro-vaginale.  Si  ces 
moyens  généraux  ne  suffisent  pas,  le  traitement  local  achè- 
vera la  guérison  commencée.  Son  action  sera  d'autant  plus  active 
que  le  terrain  sera  mieux  disposé.  De  ces  trois  médications  l'une, 
la  thérapie  minérale  et  thermale,  est  spécifique  ;  elle  s'adresse  à  la 
nature  de  l'atTection,  à  la  maladie  dont  celle-ci  est  l'effet  ;  en  même 
lemps,  elle  exerce  une  action  pathogénique  puissante  sur  la  lé- 
sion, sur  sa  manière  d'être  et  sur  les  phénomènes  sympathiques 
qui  en  découlent  ;  l'autre,  la  thérapie  hydrologique,  n'exerce 
qu'une  action  palhogénétique,  il  est  vrai,  mais  son  rôle,  pour  être 
restreint,  n'en  est  pas  moins  efficace  et  apte  à  rendre  de  grands 
services  ;  enfin  la  troisième,  la  thérapie  marine  joue  à  la  fois  le 
rôle  de  médication  spécifique  et  de  médication  pathogénétique  ; 
toutefois  son  action  ne  peut  être  comparée  à  celle  de  la  thérapie' 
minérale,  elle  est  moins  puissante,  moins  active  et  elle  ne  répond 
pas  à  toutes  les  indications  des  maladies  constitutionnelles.  Aussi 
doit-elle  être  considérée  comme  complémentaire  et  non  comme 
succédanée  de  la  médication  thermale  et  minérale.  Son  interven- 
tion est  surtout  utile  lorsqu'il  s'agit  de  continuer,  l'hiver,  le  trai- 
lement  minéral  et  thermal. 


Martineau. 
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CHAPITRE  IV 

I  MÉTRITE. 

I.  —  Considérations  généra.les  Sun  l'anatomie  de  l'utehus. 

Dimensions  de  l'utérus  suivant  l'âge  de  la  femme,  suivant  l'état  de  virginité  ou  de  dé- 
fi floration,  suivant  qu'elle  est  nullipare  ou  multipare.  —  Augmentation  des  dimensions 
î  pendant  la  menstruation.  —  L'utérus  considéré  comme  un  organe  éreclile.  —  Forme 
<.  de  l'utérus.  —  Situation  de  l'utérus  dans  la  cavité  pelvienne.  —  Direction,  axe  de 
1  l'utérus.  —  Rapports  de  l'utérus.  —  Moyens  de  fixité  de  l'utérus  :  ligaments  larges  ; 
<  ligaments  ronds  ;  ligaments  postérieurs,  utéro-sacrés,  plis  de  Douglas;  utéro-lom- 
baires;  ligaments  antérieurs.  —  Le  vagin  soutient-il  l'utérus  ?  —  Structure  de  l'uté- 
rus, trois  tuniques:  séreuse,  musculaire,  muqueuse.  La  muqueuse  du  corps  présente 
une  structure  qui  diffère  de  celle  du  col.  —  Vaisseaux  artériels,  veineux,  lympha- 
" tiques.  —  Nerfs.  —  Modifications  de  la  muqueuse  pendant  la  menstruation  et  la 
.grossesse.  —  Développement  de  l'utérus. 

IL  —  DÉFINITION.  —  Fréquence.  —  Divisions. 

létrite  parenchymateuse,  mélrite  muqueuse  ou  endométrite  aiguë  ou  chronique. 
Scanzoni,  H.  Bermet,  Aran,Nonat,  Galfard,  Courty.  —  Ma  classification  :  1°  métrite 
'Constitutionnelle,  métrite  dialhésique;  2°  métrite  non  constitutionnelle.  —  La  mé- 
trite est  protopathique  ou  deutéropathique,  primitive  ou  secondaire. 

in.  —  Étiologie. 

uses  prédisposantes  générales  ;  causes  locales,  déterminantes. 
Métrite  constitutionnelle.  —  Causes  prédisposantes  générales  :  maladies  constitu- 
ionnelles,  scrofule,  arthritis,  herpétis,  syphilis,  chlorose  ;  maladies  diathésiques  : 
uberculose,  cancer.  —  Causes  locales,  causes  déterminantes  :  fonctions  physiolo- 
iques  de  l'utérus  ;  menstruation,  grossesse,  accouchement,  avortement  ;  rapports 
exuels;  coït  incomplet;  coit  pendant  la  menstruation;  masturbation;  sapliismo; 
aumatisme  :  coït,  injections  vaginales,  douches  locales,  pessaircs  ;  inflammations 
le  voisinage.  La  mélrite  n'est  pas  toujours  consécutive  à  une  inflammation  de  l'o- 
aire,  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ;  elle  est  le  plus  ordinairement  pi'i- 
itive  ;  l'inflammation  de  ces  organes  étant  consécutive  à  la  lymphangite  utérine, 
l'adéno-lympliite  pelvienne  ;  déviation  utérine;  vaginite  blennorrliagique  ;  mélrite 
lennorrhagique  ;  syphilis.  —  B.  Métrite  Jion  constitutionnelle  :  causes  détermi- 
antes  :  grossesse,  avortement,  accouchement;  rapports  sexuels,  etc.,  traumatisme 
étrite  Iraumatique);  blennorrhjigie. 

eloppcmeut  de  la  métrite  conslilutionnelle,  de  la  métrite  diathésique.  —  Age.  — 
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Fréquence.  —  A  quel  â£?o  observe-l-oii  la  métrile  ?  —  A  quel  âge  s'observe-t-elle  !(' 
plus  fréquemment?  —  Slalislique  de  M.  Nouai.  —  Ma  slalislique.  —  Existence  de  h 
métrlto  chez  l'enfanl,  chez  la  jeune  fille,  avant  et  après  l'instauration,  cliez  la  femnio 
vierge,  chez  la  femme  après  la  ménopause.  —  Hérédité. 

IV.  —  Anatomie  pathologique. 

Difficulté  de  cette  étude.  —  Trois  ordres  de  lésions:  lésions  constantes,  caractéristiques; 
lésions  variables  ;  lésions  des  annexes.  —  I.  Lésions  de  lu  mwiueuse  utérine.  Lésiom 
constantes:  (a)  Métrite  aiguë:  rous:eur,  épaississement,  rétrécissement  de  la  cavit.j 
utérine,  saillies  des  follicules  glandulaires;  mucus  louche,  purulent;  peu  d'augmen- 
tation du  volume  de  l'utérus;  {b)  Métrile  chronique:  Coloration  foncée,  granulations 
uombreuses,  altération  de  l'épithélium  ;  mucus  visqueux, louche,  opaque;  hyperplasit- 
des  éléments  de  la  muqueuse;  derme  sous-muqueux;  glandes;  dilatation  des  cavités: 
augmentation  du  volume  de  l'utérus;  adéno-lymphite.  —  Lésions  variables  :  oblitéra- 
tion, atrésie  des  orifices;  hypertrophie  des  follicules  utriculaires  de  la  mu(iueuse: 
fongosités  utérines,  végétations;  granulations;  étatacnoïdeducol;  ulcérations;  exfo- 
liation de  la  muqueuse  (dysménorrhée  pseudo-membraneuse).  —  II.  Lésions  du 
parenclnjme.  Lésions  constantes.  —  {a) .  Métrite  aiguë  :  augmentation  de  volume, 
dilatation  de  la  cavité,  ramollissement  du  tissu,  rougeur,  infiltration  séro-sanguiiio- 
lente.  —  {b).Mélrite  chronique  :  forme  variable  de  l'utérus  ;  épaississement  des  tissus . 
induration;  examen  microscopique  :  dilatation  des  vaisseaux  artériels  et  veineux;  al- 
tération granulo-graisseuse  des  fibres  musculaires,  hyperplasie  du  tissu  cellulaire 
proUfération  des  cellules  embryonnaires  ;  plus  tard,  à  l'état  chronique,  obliléralioL 
des  vaisseaux,  prolifération  conjonctive  considérable,  pseudo-hypertrophie  de  l'or- 
gane, disparition  de  l'élément  musculaire,  sclérose,  altération  du  système  lympha- 
tique, dilatation  des  espaces  lymphatiques.  —  Lésions  variables  :  déplacement  d- 
l'utérus;  suppuration  de  l'utérus;  abcès  utérin.  —  (c).  Métrite  traumatique  :  impor- 
tance des  lésions  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  —  La  métrite  constitution- 
nelle a-t-elle  des  caractères  anatomiques  spéciaux?  —  Lésions  de  la  métrite  scrofu- 
leuse,  de  la  métrite  arthritique,  de  la  métrite  herpétique,  de  la  métrite  chlorotique 
de  la  métrite  syphilitique;  de  la  métrite  blennorrhagique.  —  {d).  Métrite  diatliési-, 
que:  métrite  tuberculeuse;  métrite  cancéreuse.  —  III.  Lésions  des  annexes  de  fui  \ 
térus  :  péri-métrite,  phlegmon  des  ligaments  larges,  salpingite,  ovarite,  pelvi-t  i 
péritonite.  —  Leur  pathogénie.  —  Lésions  du  vagin,  de  la  vulve.  \ 

V.  —  Symptomatologie. 

Trois  ordres  de  symptômes  :  1°  symptômes  locaux  et  généraux  de  la  métrite  aiguë  ei 
chronique;  2°  symptômes  sympathiques;  3"  symptômes  généraux  de  la  maladi»! 
constitutionnelle.  —  Les  procédés  d'exploration  de  l'utérus  sont  au  nombre  d< 
quatre  :  palpation  abdominale,  toucher  vaginal  et  rectal,  examen  au  spéculum,  cai 
Ihétérisme  utérin. 

1°  Symptômes  locaux  et  généraux  de  la  métrite  aiguë  et  chronique.  — •  Début.  j 

A.  Métrite  aiguë.  —  (a).  Symptômes  fonctionnels  :  douleurs  ;  pesanteur  pelvienne 
chaleur;  leucorrhée;  troubles  de  la  menstruation.  —  Troubles  de  voisinage  :  lé 
uesm  e  vésical  ;  épreintes  anales  ;  constipation  ;  diarrhée  glaireuse  ;  douleurs  de 
culs- de-sac  vaginaux  dues  à  la  lymphangite,  à  l'adénite  pelvienne  (adéno-lymphite 

(/)),  Signes  physiques  :  tuméfaction  de  l'ahdomen  ;  augmentation  de  la  température  de  1 
région hypogastrique;  tuméfaction  de  l'utérus;  état  du  col  utérin;  rougeur,  granula 
tiens,  ulcération  ;  tuméfaction  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  (c).  Sym; 
lômes  généraux  -.  fièvre,  anorexie,  vomissements.  —  Thermométrie  utérine.  — ilarchi 
durée,  termi.-iaisons. 

B.  Métrite  chronique. —  (a).  Symptômes  fonctionnels  :  douleur;  leucorrhée;  troubl 
menstruels;  stérilité;  troubles  de  voisinage  :  ténesme  vésical,  anal.  —  {b).  Signes  phy 
siques  :  tension  abdominale  ;  augmentation  de  la  température  de  la  région  hypoga: 
trique;  augmentation  du  volume  de  l'utérus;  altérations  du  col;  altérations  des  vais 
seaux  et  des  ganglions  lymphatiques  pelviens.  —  (c).  Symptômes  généraux;  fièvre. - 
{d).  Phénomènes  sympathiques.  —  (e'j.  Troubles  digestifs  :  dyspepsie,  gastralgi' 
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coliques  hépatiques;  troubles  nerveux  :  névralgies,  spasmes,  convulsions,  contractu- 
res, paralysies  lie  la  motilité,  vésanies,  hystérie  ;  troubles  nutritifs  :  amaigrissement, 
pâleur,  facics  utérin,  obésité.'grossesse  adipeuse  ;  afTections  de  la  peau  :  pigmentation, 
laclies,  éruptions  diverses.— (/).  Symptômes  généraux  de  la  maladie  constitulionnelie  : 
scrofule;  arthrlUs;  herpétis;  chlorose;  syphilis.  —  Modalités  cliniques  de  la 
métrite  en  rapport  avec  la  prédominance  des  symptômes  locaux,  des  symptômes  gé- 
néraux, des  symptômes  sympathiques;  avec  le  tempérament;  avec  l'âge;  avec  les 
maladies  constitutionnelles;  avec  la  blennorrhagie  ;  avec  les  maladies  diathésiqnes; 
avec  les  maladies  aiguës;  avec  les  maladies  chroniques;  avec  les  afTections  chro- 
niques do  l'utérus,  tsUes  que  corps  fibreux,  polypes,  hypertrophie,  etc. 
Marche,  durée,  terminaisons  de  la  métrite.  —  Abcès  de  l'utérus.  —  Cachexie  utérine. 
—  Mort. 

(Complications.  —  Les  unes  appartiennent  à  la  prédominance  de  certains  symptômes, 
de  certaines  lésions,  telles  sont  la  métrorrhagie,  l'atrésie  des  orifices  ou  du  canal  cer- 
vical, l'hydrométrie,  l'hématomélrie,  les  déviations  utérines,  l'adéno-lymphite  ;  les 
autres  à  la  prédominance  des  symptômes  sympathiques  ;  les  autres,  enfin,  aux  lésions 
des  organes  annexes,  telles  que  la  vaginite,  le  phlegmon  peri-utérin,  le  phlegmon 
des  ligaments  larges,  l'ovarite,  la  pelvi-péritonite;  l'iiématocèle  péri-utérine. 

VI.  —  Diagnostic. 

Trois  problèmes  à  résoudre.  Y  a-t-il  métrite?  Quelle  est  sa  cause?  Quelle  est  la  ma- 
ladie constitutionnelle  ou  diathésique?  Diagnostic  anatomique,  diagnostic  pathogé- 
nique,  diagnostic  nosologique. 

.1.  Diagnostic  anatomique.  —  {a).  Avec  les  alTections  des  organes  annexes;  telles  que 
l'ovarite;  la  salpingite  ;  la  péritonite  ;  les  inflammations  péri-utérines;  l'hématocèle 
péri-utérine  ;  les  névralgies  lombo-abdominales,  iliaques  ;  la  vaginite  ;  les  inflamma- 
tions vésicales  et  rectales.  —  (è).  Avec  les-  affections  utérines  :  hypertrophie,  hysté- 
ralgie,  corps  fibreux,  cancer  ;  avec  la  grossesse.  —  Diagnostic  de  la  modalité  cli- 
nique de  la  métrite,  suivant  la  prédominance  des  symptômes  sympathiques,  d'un 
ou  de  plusieurs  symptômes  locaux,  de  certaines  lésions,  telles  que  leucorrhée,  mé- 
trorrhagie, aménorrhée,  dysménorrhée,  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  (métrite 
exfoliatrice),  hématométrie,  hydrométrie,  déviations,  ulcérations.  —  Diagnostic  du 
siège  de  la  métrite:  muqueuse  ou  parenchyme,  corps  ou  col,  d'après  la  prédominance 
de  tels  ou  tels  symptômes,  de  telles  ou  telles  lésions.  —  Diagnostic  des  complica- 
tions. —  B.  Diagnostic  pathogénique.  —  Son  utilité  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
des  indications  thérapeutiques.  Difficultés  qu'il  présente.  —  C.  Diagnostic  nosologique. 
Ses  difficultés,  sa  valeur. 

VII.  —  Pronostic. 

'  'onsidérations  générales.  —  Le  pronostic  de  la  métrite  est  basé  sur  la  forme  anato- 
mique; sur  l  état  aiguë  ou  chronique  ;  sur  le  siège  des  lésions  :  col  ou  corps  ;  sur  les 
lésions  consécutives  qui  surviennent  du  côté  de  l'utérus  ou  des  annexes;  sur  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  local:  leucorrhée,  métrorrhagie,  aménorrhée, 
dysménorrhée,  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  (exfoliation  de  la  muqueuse  uté- 
rine) ;  sur  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  sympathique  :  troubles  gastro- 
intestinaux,  nerveux,  intellectuels,  nutritifs  ;  sur  la  prédominance  de  telle  ou  telle 
lésion  :  ulcérations,  rétrécissement  des  orifices  ou  du  canal  cervical,  végétations;  dé- 
viations; sur  la  cause  génératrice  :  traumatique,  contagieuse,  constitutionnelle  ou 
non  ;  sur  les  fonctions  physiologiques  de.  l'utérus. 

VIII.  —  Traitement. 

A.  Traitement  local  de  la  métrite  aiguë  ou  chronique,  coiistitutionnelle  ou  non 

constitutionnelle. 

'Considérations  générales.  -  Triple  traitement  :  traitement  de  la  lésion  (traitement 
anatomiqne)  ;  traitement  de  la  cause  (traitement  pathogénique);  traitement  de  la 
(  nosologique)  ;  correspondant  au  tripie  diagnostic  de  la  métrite 

l  ';.  Metrite  aiguo  ;  antiphlogisliques  :  saignée  générale  et  locale;  émoUients;  cata- 
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plasmes  vaginaux;  fomentations;  injections;  irrigations;  bains;  lavements;  révul- 
sifs  cutanés;  révulsifs  intestinaux  ;  narcotiques  ;  sédatifs.  —  (6).  Métrile  chronique: 
aiitiplilogistiques  ;  émissions  sanguines  locales,  émollients  ;  excitants;  astringents; 
révulsifs  intestinaux;  révulsifs  cutanés  ;  cautères;  sétons;  pommade  stibiée;  niercu- 
riaux;  teinture  d'iodo;  vésicatoires;  révulsifs  portés  sur  le  col  :  pommades  mercu- 
rielles;  crayons;  pcssaires  médicamenteux;  injections  intra-utérines  sèches  ou  liqui- 
des; injectionsparencliymateuses;  cautérisations:  fer  rouge,  thermo-cautère  du  doc- 
teur Paquelin.  Traitement  général. 

Traitement  des  difTércntes  modalités  cliniques  de  la  métrite  aiguë  ou  chronique.  — 
(a),  douleur  :  sédatifs,  narcotiques.  —  (b).  Leucorrhée:  cautérisation  de  la  c&Vûénik. 
rh\&.  —  {c).  Métrorrhagie:  astringents;  tannin,  teinture  de  cannelle;  digitale  ;  perchlo- 
rure  de  fer;  froid;  bains  chauds  prolongés  à  37";  curage  de  l'utérus;  injections  in- 
tra-utérines ;  cautérisation  de  la  cavité  utérine  à  l'aide  de  caustiques  solides  ;  crayons 
au  nitrate  d'argent,  au  sulfate  de  zinc,  au  tannin,  à  l'iodoforme.  — (d).  Ulcérations: 
cautérisation  à  l'acide  nitrique,  à  l'acide  chromique,  au  nitrate  acide  de  mercure,  au 
fer  rouge.  —  (e).  Rétrécissements  :  dilatation  brusque  ou  lente;  incision;  électrolyse. 
—  (fj.  DysménorrlLée  pseudo-membraneuse,  métrile  exfoliatrice:  traitement  général; 
traitement  local  par  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine.—  (g).  Déviations  utérines: 
moyens  de  conleiilion,  trois  ordres:  ceintures  abdominales,  redresseurs  utérins, pes- 
saires.—  (h).  Stérilité  :  traiter  la  métrile  et  les  accidents  qui  en  résultent. —  (i).  Lym- 
phangite et  adéiiitepéri-utérine  (adcno-Iymphite)  :  émissions  sanguines;  pommade 
résolutive  et  calmante.  —  (j).  Vaginite,  vulvite ;  pimint  vulvaire  :  émoUients,  astrin- 
gents, solution  de  Gowland,  solution  de  Meigs,  solution  chloralée.  —  (k).  Injlam- 
matio7i  de  la  vessie,  du  rectum. 

Traitement  des  symptômes  sympathiques. 

B.  Traitement^  général  de  la  métrite. 

Considérations  générales  sur  la  médication  générale  de  la  métrite  constitutionnelle  ou 
non  constitutionnelle. 

Traitement  de  la  métrite  scrofuleuse.  —  Huile  de  foie  de  morue;  iode;  brome;  arse- 
nic; chlorure  de  sodium;  soufre;  fer;  amers;  eaux  minérales  chlorurées  sodiques; 
eaux  sulfureuses  ;  thérapie  marine. 

Traitement  de  la  méb-ite  arthritique.  —  Sels  de  soude  :  bicarbonate,  silicate,  benzoate, 
salycilate  ;  sels  de  chaux  :  bicarbonate, salycilate  ;  lithine  ;  colchique;  eaux  minérales 
bicarbonatées  sodiques;  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques  mixtes  chlorurées,, 
ferrugineuses  et  lithinées;  eaux  indéterminées,  amétalliques.  \ 

Traitement  delà  métrite  herpétique.  —  Sels  arsenicaux;  eaux  minérales  arsenicales;  i 
eaux  sulfureuses  ;  eaux  indéterminées.  | 

Traitement  de  la  métrite  chlorotique.  — Préparations  ferrugineuses,  arsenicales  ;  prépa- 
rations toniques;  tannin  ;  eaux  ferrugineuses  froides,  chaudes  ;  eaux  alcalines  et  fer- 
rugineuses ;  eaux  indéterminées. 

Traitement  de  la  métrite  syphilitique.  —  lodure  de  potassium;  bains  de  sublimé  ;  bains 

i,  sulfureux  ;  eaux  sulfureuses  bromo-iodurées  ;  eaux  arsenicales;  eaux  ferrugineuses 
et  arsenicales  ;  eaux  chlorurées  sodiques;  eaux  cuivreuses. 

Traitement  de  la  métrite  diathésique. 

Timitement  de  la  métrite  non  constitutionnelle.  —  Médication  ferrugineuse,  arsenicale, 
tonique.  Médication  par  les  eaux  minérales,  par  l'hydrothérapie, par  la  thérapie  marine.  ! 
Hygiène  des  femmes  atteintes  de  métrite. 

I.  —  Considérations  g^éuéralcs  sur  l'anatomîc  de  l'utérus. 

§  1.  Avant  de  commencer  l'élude  de  ki  métrite,  il  me  semble 
indispensable  de  rappeler  en  quelques  mots  l'analomie  normale 
de  l'utérus.  La  forme,  la  dimension,  la  direction,  les  moyens  de 
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fixité,  Jes  rapports,  la  structure,  le  développement  de  cet  organe, 
tous  ces  points,  pris  isolément,  ont  leur  importance.  Leur  con- 
naissance approfondie  est  essentielle  pour  les  études  de  gynécolo- 
gie ;  à  chaque  pas  le  médecin  est  obligé  de  s'appuyer  sur  l'anato- 
mie  pour  interpréter  les  lésions  qu'il  observe,  pour  juger  à  leur 
juste  valeur  les  accidents  qui  surviennent  et  apprécier  les  indica- 
tions thérapeutiques  qui  en  découlent.  L'utérus  est  l'organe  de  la 
gestation.  11  est  le  siège  de  phénomènes  physiologiques  propres  à 
la  femme  :  la  menstruation  et  la  grossesse. 

§  2.  Plongé  dans  un  profond  engourdissement  pendant  la  pre- 
i  mière  enfance,  suivant  l'expression  de  Cabanis,  mais  succeptible 
d'être  malade,  ainsi  que  je  le  montrerai,  l'utérus,  chez  le  nouveau- 
né,  est  constitué  par  un  cylindre  creusé  d'une  seule  cavité  sur  la- 
quelle il  est  pourtant  facile  de  reconnaître  deux  parties  inégales 
:en  longueur  et  en  largeur;  l'une  supérieure  formant  le  corps,  me- 
surant à  peine  11  millimètres  de  longueur,  alors  que  l'autre  plus 
longue  et  plus  large,  le  col,  mesure  de  18  à  24  millimètres,  ce  qui 
donne  à  l'organe  comme  longueur  totale  de  29  à  35  millimètres. 
V  mesure  queJa  femme  avance  vers  l'époque  de  la  puberté,  c'est-à- 
dire  vers  l'âge  de  14  à  15  ans  (Pajot),  la  vie  génitale  se  développe, 
a  glande  mammaire,  les  ovaires  augmentent  de  volume  et  l'uté- 
'us  s'allonge  en  môme  temps  que  les  deux  parties  qui  le  constituent, 
'accusent  de  plus  en  plus.  La  cavité  du  corps  se  dessine,  prend  la 
rme  triangulaire  et  le  diamètre  transverse  l'emporte  sur  celui  du 
iol.  La  longueur  est  à  peu  près  égale  à  celle  du  col.  L'utérus  me- 
mre  à  cette  époque  de  40  à  50  millimètres  La  cavité  du  col  est 
jéparée  de  celle  du  corps  par  un  resserrement  annulaire  qui  limite 
sxactementles  deux  cavités;  c'est  l'orifice  interne  du  canal  cervical. 
\.  partir  de  ce  moment,  le  corps  utérin  continuera  à  se  développer, 
î  col  restera  stationnaire,  de  telle  sorte  que,  si  la  longueur  inté- 
ieure  moyenne  de  l'utérus,  chez  une  femme  adulte,  vierge,  est  de 
0  millimètres,  la  longueur  du  corps  donnera  de  26  à  28  milli- 
ètres,  celle  du  col  sera  de  24  à  22  millimètres.  Chez  la  femme 
'florée,  le  diamètre  longitudinal  intérieur  est  plus  élevé.  En  même 
mps  il  présente  des  différences  suivant  que  la  femme  est  nulli- 
reou  multipare;  ainsi,  d'après  M.  Sappey,  chez  la  femme  nul- 
are,  la  longueur  intérieure  est  de  52  millimètres  :  27  millimè- 
es  pour  le  corps,  25  millimètres  pour  le  col;  chez  la  femme 
ultipare,  elle  est  de  57  millimètres:  33  pour  le  corps,  24  pour  le 
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col.  M.  Picard  (1)  est  arrivé  à  peu  près  au  même  résultat.  Le  dia- 
inètre  Iransverse  augmente  en  proportion  d'une  trompe  à  l'autre  ; 
il  est  en  moyenne  de  35  à  45  millimètres.  Je  dois  ajouter  que,  se- 
lon la  remarque  de  MM.  Ricliet  et  Picard,  ces  diamètres  augmen- 
tent de  quelques  millimètres  pendant  les  cinq  ou  sixjours  qui  pré- 
cèdent ou  suivent  l'apparition  des  règles.  Il  importe  de  connaître 
cette  circonstance,  afin  de  ne  pas  croire  à  une  lésion  utérine  alors 
qu'il  ne  s'agit  que  d'un  fait  physiologique.  A  quoi  attribuer  cette 
augmentaliondes  diamètres  utérins  pendant  la  période  menstruelle? 
Elle  résulte  de  l'érection  de  l'utérus,  phénomène  qui  a  été  mis  en 
évidence  par  les  belles  recherches  de  M.  le  professeur  Rouget  (2).  Ce 
professeur,  on  le  sait,  a  considéré  le  corps  de  l'utérus  et  l'ovaire 
commode  véritables  organes érectiles.  Lorsque  les  fibres  muscu- 
laires, entourant  les  vaisseaux  hélicoïdes  de  l'utérus  et  les  vaisseaux 
enroulés  en  spirale  des  trompes  et  de  l'ovaire,  se  contractent,  elles 
compriment  ces  vaisseaux,  déterminent  la  réplétion  vasculaire  en 
retardant  la  marche  du  sang,  et  l'on  voit  se  produire,  par  suite  de 
l'érection,  un  redressement  du  corps  de  l'utérus  sur  le  col.  La 
menstruation  terminée,  le  corps  utérin  s'affaisse.  Les  diamètres 
sont  ceux  qui  existaient  avant  la  période  menstruelle. 

Après  la  ménopause,  le  rôle  de  l'utérus  est  terminé  ;  aussi  cet 
organe  diminue  de  volume.  Chez  les  vieilles  femmes,  il  s'atrophie. 
L'atrophie  porte  sur  le  corps  plus  encore  que  sur  le  col  et  ramène 
jusqu'cà  un  certain  point  la  proportion  relative  de  ces  deux  parties 
à  ce  qu'elle  était  chez  la  jeune  lille  ou  du  moins  avant  le  moment 
de  l'exercice  le  plus  actif  des  fonctions  reproductrices  (M.  Courty). 
D'après  Cruveilhier,  la  portion  vaginale  du  col  s'efface  aiissi  très 
souvent. 

§  3.  L'utérus,  arrivé  à  l'apogée  de  son  développement,  présente, 
dit  M.  le  professeur  Sappey,  la  forme  d'un  cône  aplati  d'avan 
en  arrière,  dont  la  base  regarde  en  haut  et  le  sommet  tronqué  en 
bas.  Sur  la  surface  de  ce  cône^  on  remarque  immédiatement  au- 
dessous  de  sa  partie  moyenne  une  légère  dépression  circulaire  qui 
la  divise  en  deux  parties  :  l'une,  supérieure,  plus  volumineuse 
constitue  le  corps  de  l'organe;  l'autre,  inférieure,  porte  le  nom  de 
col.  Le  corps  est  conoïde  ;  le  col  est  cylindroïde,  mais  uu  peu  ren 

(1)  "P.  Picard,  Mémoire  sur  tes  inflexions  de  l'utérus,  Paris,  A.  Delaliaye,  18G2. 

(2)  Rout^et,  Des  organes  érectites  do  la  femme,  journal  de  physiologie  de  Brown 
Séquard,  1858. 
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fié  ordinairement  vers  sa  partie  moyenne.  Le  sillon  qui  les  sépare, 
l'isthme  de  l'utérus,  est  plus  prononcé  en  avant  et  sur  les  côtés 
qu'en  arrière.  Le  col  est  lui-même  séparé  en  deux  portions  par 
l'insertion  de  la  muqueuse  vaginale  sur  son  pourtour:  d'où  portion 
sus-vaginale  et  portion  sous-vaginale  du  col.  On  a  encore  com- 
paré l'utérus,  avec  plus  de  raison,  à  une  de  ces  poires  aplaties 
parla  dessiccation,  appelées  poires  tapées,  ou  encore  à  une  petite 
calebasse  légèrement  aplatie  sur  les  deux  faces  antérieure  et  pos- 
térieure. 

La  portion  sous-vaginale  ou  vaginale  porte  le  nom  de  museau  de 
tanche.  Sa  surface  est  unie,  rosée  ;  elle  est  petite,  conique,  donnant 
au  doigt  la  sensation  de  mollesse  jointe  à  une  certaine  élasticité  ; 
ielle  présente  un  orifice  petit,  étroit,  circulaire,  chez  la  jeune  fi  lie 
.ou  la  femme  vierge.  Chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  le  col  est 
iplus  gros,  plus  court,  cylindrique  ;  l'orifice  est  entr'ouvert  et  re- 
rprésente  une  fente  phis  ou  moins  irrégulière,  qui  divise  cette  por- 
tion en  deux  lèvres  :  l'une  antérieure,  courte  ;  l'autre  postérieure, 
plus  longue,  plus  renflée.  La  portion  vaginale  du  col  est  parfai- 
Aement  accessible  au  toucher  et  à  la  vue;  il  est  facile  de  se  rendre 
'Compte  des  altérations  si  variées,  si  nombreuses  dont  elle  est  le 
iège. 

§  4.  Ainsi  constitué,  l'utérus  est  situé  dans  la  cavité  pelvienne, 
hez  l'enfant,  à  la  naissance,  il  dépasse  le  plan  du  détroit  supé- 
ffieur;  mais  chez  la  jeune  fille,  chez  la  femme,  il  est  situé  au-des- 
ous  de  ce  plan;  il  est  distant  de  2  centimètres  pour  M.  Sappey. 
Il  s'ensuit  qu'à  l'état  normal,  on  ne  peut  sentir  l'utérus  au-dessus 
u  pubis,  à  travers  la  paroi  abdominale,  à  moins  que  celle-ci  ne 
soit  souple  et  se  laisse  déprimer;  dans  ce  cas,  en  déprimant  forte- 
ent  la  région  hypogastrique,  on  arrive  à  sentir  le  fond  de  cet 
organe,  surtout  si  l'on  associe  le  toucher  vaginal  au  palper  abdo- 
linal.  L'utérus  est  situé  derrière  le  pubis  et  la  vessie,  en  avant 
'u  rectum,  au-dessus  du  vagin  dans  lequel  il  fait  saillie  par  son 
xtrémité  inférieure,  au-dessous  des  circonvolutions  intestinales, 
fl  est  fixé  dans  cette  position  par  six  ligaments  qui,  de  ses  bords  la- 
éraux,  vont  s'insérer  sur  les  parois  latérales,  antérieures  et  posté- 
leures  de  l'excavation  pelvienne.  Je  reviendrai  sur  *leur  descrip- 
lon  après  avoir  donné  quelques  considérations  sur  la  direction,  sur 
'axe  de  l'utérus. 

§5.  L'utérus  a-t-ilune  direction,  un  axe  constant  ?  Question  im- 
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portante  qui  a  été  résolue  diversement  par  les  gynécologues  et  qui 
a  été  le  sujet  de  leurs  préoccupations  au  point  de  vue  des  dévia- 
tions utérines.  Si  l'on  considère  l'ensemble  de  l'appareil  génital 
(vulve,  vagin,  utérus)  par  rapport  aux  plans  du  bassin,  on  cons- 
tate :  l°que  la  vulve  est  placée  à  peu  près  dans  le  plan  du  détroit 
inférieur  et  même  un  peu  plus  bas  ;  2°  que  le  vagin  es  dans  l'axe 
même  de  ce  détroit,  ayant  de  la  tendance  à  suivre  en  s  e.ev mt  la 
courbure  du  sacrum  ;  3°  que  l'utérus  est  dans  l'axe  du  détroit  su- 
périeur, ce  qui  suppose,  disent  les  analomistes,  qu'il  se  continue 
avec  le  vagin,  en  formant  un  angle  au  point  d'insertion  ou 
de  jonction  de  ces  deux  organes.  Il  résulte  de  là  que  l'utérus  est 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son 
axe  est  parallèle  à  celui  du  détroit  supérieur.  D'après  cette  direc- 
tion, il  est  facile  de  voir  que  les  axes  du  corps  et  du  col  de  l'utérus 
ne  sont  pas  absolument  en  ligne  droite.  Le  col,  en  effet,  suit  la 
courbure  du  sacrum  allant  au-devant  du  vagin  ;  tandis  que  le  corps 
s'incline  légèrement  en  avant  regardant  la  paroi  abdominale  an- 
térieure. Il  en  résulte  chez  Fenfant,  chez  la  femme  vierge,  une 
antéversion  légère  et  même  une  légère  anléflexion  normale.  C'est 
pourquoi  l'antéversion  morbide  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
des  déviations  utérines.  De  même,  le  plus  ordinairement,  le  fond 
de  l'utérus  n'est  pas  exactement  sur  la  ligne  médiane;  il  est  un  peu 
incliné  à  droite,  inclinaison  très  exagérée  pendant  la  grossesse  ;  il 
en  résulte  une  laléro-version  droite  normale. 

Je  me  borne  pour  l'instant  à  ces  quelques  considérations  générales 
sur  la  direction  et  sur  l'axe  de  l'utérus.  J'ajouterai  seulement  que 
cette  direction  est  des  plus  variables  ;  que  l'axe  lui-même  est  sujet  à 
de  nombreuses  variations  qu'il  est  très  important  de  connaître. 
Aussi  je  me  propose  d'y  insister,  alors  que  je  chercherai  à  éluci- 
der l'histoire  si  compliquée  des  déviations  utérines. 

§  6.  Les  rapports  de  l'utérus  sont  importants  à  connaître.  Cet 
organe,  ai-je  dit,  est  situé  en  partie  dans  la  cavité  abdominale,  en 
partie  dans  la  cavité  vaginale,  mais  seulement  par  son  extrémité 
inférieure.  La  partie  qui  est  située  dans  la  cavité  abdominale  est  de 
beaucoup  la  plus  importante;  elle  est  tapissée  par  le  péritoine.  En 
avant,  cette  séreuse  s'arrête  au  niveau  de  l'union  du  corps  et  du  col 
pour  se  réfléchir  sur  la  vessie  (cul-de-sac  vésico-utérin),  tandis 
qu'en  arrière,  elle  tapisse  toute  la  face  postérieure  du  corps,  la  por- 
tion sus-vaginale  du  col  et  elle  ne  se  réfléchit  qu'après  avoir  atteint 
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la  partie  supérieure  du  vagin.  L'extrémité  supérieure  ou  col  est 
tapissée  par  une  muqueuse,  muqueuse  vaginale,  qui  se  réfléchit 
sur  sa  surface  pour  la  recouvrir  à  l'union  du  tiers  inférieur  et  des 
deux  tiers  supérieurs  et  la  divise  en  deux  parties  très  distinctes  : 
une  partie  inférieure  ou  portion  vaginale,  une  partie  supérieure  ou 
portion  sus-vaginale.  Entre  les  points  de  réflexion  de  la  séreuse  en 
haut  et  de  la  muqueuse  en  bas,  il  existe  une  partie  intermédiaire 
sur  laquelle  M.  Gallard  attire  avec  raison  l'attention.  Cet  intervalle 
se  trouve  comblé  par  du  tissu  cellulaire  plus  abondant  en  avant 
et  sur  les  côtés,  à  la  base  des  ligaments  larges,  qu'en  arrière,  où 
.cependant  il  existe  d'après  M.  Gallard.  «  Il  forme  tout  autour  de 
l'isthme,  dit  cet  auteur,  un  anneau  complet  que  l'on  pourrait  com- 
parer à  une  bague  dont  le  chaton  serait  dirigé  en  avant.  »  M.  Courty 
le  représente  sous  la  forme  de  deux  demi-circonférences  embrassant 
il'utérus  par  ses  parties  latérales.  C'est  dans  ce  tissu  cellulaire  que 
M.  Gallard  et  lesautres  auteurs  avec  lui  placent  le  siège  du  phlegmon 
péri-utérin.  C'est  surtout  dans  ce  même  tissu  que  l'on  trouve,  au 
aiveau  des  culs-de-sac  latéraux  du  vagin,  les  plexus  et  les  ganglions 
rymphatiques  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  du  col  et 
[ueM.  J.  Lucas-Championnière  a  si  bien  décrits,  vaisseaux  lym- 
hatiques  et  ganglions  qui,  ainsi  que  je  le  montrerai,  sont  le  siège 
il'une  inflammation  constante  dans  la  métrite  du  corps  ou  du  col, 
auvent  provoquer,  à  leur  tour,  une  inflammation  du  tissu  cellu- 
*aire,  du  tissu  séreux,  qui  les  entourent  et  donner  naissance  alors 
■.  un  phlegmon  péri-utérin,  à  une  péri-métrite,  à  un  phlegmon  du 
âgament  large,  à  une  pelvi-péritonite. 

i  La  portion  abdominale  de  l'utérus,  tapissée  par  la  séreuse  péri- 
)néale,  est  en  rapport,  en  avant,  avec  la  face  postérieure  de  la  ves- 
,e,  en  arrière,  avec  le  rectum  et,  en  haut,  avec  les  circonvolutions 
testinales,  rapports  plus  ou  moins  intimes  selon  que  ces  organes 
eux  sont  dilatés,  vides  ou  pleins.  Sur  les  côtés  les  deux  feuillets 
éritonéaux  se  réunissent  pour  former  le  ligament  large. 
La  portion  sus- vaginale  du  col  est  tapissée  en  arrière  par  le  péri- 
ine  également;  mais,  en  avant  et  sur  les  côtés,  elle  est  en  rapport 
ec  le  tissu  cellulaire  dont  je  viens  de  parler  et  qui  comble  l'espace 
mpris  entre  la  réflexion  delà  séreuse  péritonéale  d'une  part,  et 
5lle  de  la  muqueuse  vaginale  d'autre  part.  Sur  les  côtés,  ce  tissu  se 
)njoint  avec  celui  qui  occupe  la  base  des  ligaments  larges  ;  il  est 
melleux  classez  lâche;  en  avant,  au  contraire,  il  est  plus  dense, 
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plus  serré  et  fait  ndhérer  intimement  la  portion  correspondante 
du  col  utérin  à  la  l'ace  postérieure  de  la  vessie.  Il  est  possible,  ce- 
pendant, de  séparer  ces  deux  organes  l'un  de  l'autre,  soit  par  simple 
décollement,  soit  par  voie  de  dissection;  on  connaît  rapplication 
heureuse  qu'en  a  fait  Jobert  de  Lamballe  pour  la  guérison  de  la 
fistule  vésico-vaginale. 

La  portion  sous-vaginale  ou  vaginale  du  col  est  en  rapport  avec 
le  vagin,  où  elle  fait  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée  suivant 
l'âge  de  la  femme,  suivant  son  état  de  virginité  ou  de  défloration, 
suivant  son  état  de  nuUiparité  ou  de  multiparité,  suivant  les  lésions 
dont  elle  est  atteinte.  Elle  est  tapissée  par  la  muqueuse  vaginale. 

Des  rapports  de  l'utérus  avec  les  organes  voisins  découlent  des  re- 
lations qui  ne  sont  pas  sans  être  très  importantes  au  point  de  vue 
de  l'inflammation  de  voisinage.  Situé  derrière  la  vessie,  lorsqu'il  est 
tumélié  ou  infléchi,  il  cause  dans  la  miction  des  urines  des  troubles 
qui  consistent  dans  des  envies  fréquentes  d'uriner,  dans  du  ténesme 
vésical  ;  il  produit  une  rétention  d'urine,  s'il  est  abaissé  ou  forte- 
ment appliqué  contre  l'arcade  pubienne.  Dans  ce  cas,  il  comprime 
l'urèthre.  Ses  rapports  avec  le  rectum  expliquent  les  altérations 
qui  surviennent  dans  l'émission  des  matières  fécales,  telles  que  ré- 
tention, constipation  ou  besoin  factice  d'aller  à  la  garde-robe,  té- 
nesme rectal.  Ses  rapports  avec  le  paquet  intestinal  expliqiienl 
d'une  part  combien  est  douloureuse  la  pression  intestinale  lorsque 
la  matrice  est  enflammée  et  d'autre  part  ce  sentiment  de  vide  que 
les  femmes  éprouvent  dans  le  ventre,  ce  tiraillement  à  l'ombilic, 
résultant  de  la  précipitation  des  intestins  et  de  la  traction  que  les 
veines  et  les  artères  ombilicales  exercent  sur  l'ouraquo,  lorsque ■ 
l'utérus  est  dévié  en  rétroversion  ou  en  rélroflexion. 

§  7.  Une  question,  non  moins  importante  à  connaître  pour  le  gyné- 
cologue, est  celle  qui  se  rapporte  aux  moyens  de  fixité  de  l'utérus,  i 
Quels  sont  donc  les  liens  qui  rattachent  l'utérus  aux  parois  de  lai 
cavité  pelvienne?  Cet  organe  est  maintenu  par  deux  sortes  de  liga-i 
ments  dont  les  uns  le  soutiennent  en  quelque  sorte  par  son  fond! 
ou  corps  et  par  ses  côtés,  et  les  autres  par  son  sommet  ou  col.i 
Les  moyens  de  fixité  du  corps  sont  :  1°  les  ligaments  larges;  2°  Icsi 
ligaments  ronds.  Les  ligaments  larges  sont  les  deux  parties  laté- 
rales du  double  feuillet  périto^éal  qui ,  se  portant  de  la  vessie  sur  l'uté-i 
rus  pour  se  refléchir  ensuite  de  cet  organe  sur  le  rectum,  coulietiti 
dans  sa  duplicature  la  matrice  au  milieu,  lesannexes  sur  les  côlé?< 
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et  partage,  comme  par  une  cloison  transversale,  le  petit  bassin  en 
deux  parties  inégales,  l'une  antérieure,  vésicale,  l'autre  postérieure, 
recto-intestinale.  Partant  des  bords  de  Tutérus  pour  se  continuer 
avec  le  péritoine  qui  revêt  le  détroit  supérieur  et  l'excavation  pel- 
vienne, les  ligaments  larges  se  réfléchissent  en  bas,  avant  de  toucher 
au  plancher  du  bassin,  le  feuillet  antérieur  vers  la  vessie,  le  posté- 
rieur plus  bas  sur  les  ligaments  utéro-sacrés,  tandis  qu'en  haut  ils 
,se  subdivisent  en  trois  replis  secondaires  connus  sous  le  nom 
,  d'ailerons  et  contenant  l'antérieur,  le  ligament  rond  ;  le  moyen,  la 
trompe;  le  postérieur,  l'ovaire  et  son  ligament.  Les  ligaments  larges 
ne  sont  pas  formés  seulement  par  une  plicalure  du  péritoine,  on  y 
constate  la  présence  de  fibres  musculaires  qui,  pour  M.  le  professeur 
{Rouget,  constituent  une  véritable  membrane  musculaire  envelop- 
pant tous  les  organes  génitaux,  servant  à  les  suspendre,  contribuant 
nà  l'expulsion  de  l'œuf  hors  de  l'ovaire,  forçant  le  pavillon  de  la 
trompe  à  s'adapter  sur  l'ovaire,  comprimant  les  vaisseaux  de 
l'ovaire  et  de  l'utérus  au  point  d'amener,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  d'une 
part  l'érection  de  tous  les  organes  génitaux,  d'autre  part  l'écou- 
dement  menstruel  utérin.  On  y  rencontre,  outre  les  vaisseaux  san- 
guins si  considérables  qui  viennent  de  l'utérus  ou  qui  s'y  rendent 
et  qui  forment  des  plexus  vasculaires  excessivement  riches,  on  y 
«•encontre,  dis-je,  des  vaisseaux  lymphatiques  remarquables  parleur 
«ombre  et  leurs  dimensions.  ccNés,ditM.  J.Lucas-Championnière(l), 
u  parenchyme  de  l'utérus,  du  tissu  sous-séreux  de  la  muqueuse 
utérine,  ils  rampent  vers  les  côtés  de  l'utérus,  pour  la  plupart  dans 
les  couches  superficielles  et  gagnent  les  ligaments  larges.  Dans  le 
jiftissu  cellulaire  lâche  qui  environne  le  col  de  l'utérus,  les  lympha- 
itiques  sont  nombreux;  dans  les  ligaments  larges,  on  rencontre  des 
•petits  ganglions.  »  M.  J.  Lucas-Championnière  a  vu  souvent  un  de 
«ces  derniers  placé  sur  le  côté  et  en  arrière  du  col,  au-dessus  du 
«ul-de-sac  vaginal  latéral.  ((  Souvent,  dit-il,  il  y  a  de  ce  point  à  la 
aroi  latérale  du  bassin  une  chaîne  de  ganglions  très  petits.  L'exis- 
encede  ces  lymphatiques,  leur  inflammation  dans  certains  cas  de 
•ésions  utérines  est  appelée,  je  crois,  à  jeter  un  nouveau  jour  sur 
a  pathogénie,  le  développement  des  phlegmons  du  ligament  large, 
e  la  péri-métrite,  de  la  pelvi-péritonite,  de  l'ovarite  même,  car, 
|innsi  que  je  vais  le  dire,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'ovaire,  de 

(1)  J.  Lucas-Championnière,  Mémoire  sur  les  lymphatiques  et  la  lymphangite  uté- 
rine. —  Tlièses  de  Paris  1870  et  arcliives  de  locologie  1875. 
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la  trompe,  ont  de  nombreuses  connexions  avec  les  lymphatiques 
nlérins. 

Les  ligaments  ronds,  nés  par  des  fil)res  musculaires  lisses  de 
toute  l'étendue  des  parties  latérales  de  la  matrice  et  particulière- 
ment de  sa  moitié  supérieure,  se  détachent  de  ses  angles  latéraux, 
en  avant  et  un  peu  au-dessous  des  trompes,  se  coiffent  de  l'aileron 
antérieur  du  ligament  large,  gagnent  en  dehors  le  détroit  supé- 
rieur, et  de  là,  ense recourbant  en  dedans,  se  dirigent  vers  l'orifice 
abdominal  du  canal  inguinal  pour  parcourir  ce  dernier  et  s'insérer, 
d'après  certains  auteurs,  d'une  part  à  la  paroi  inférieure  de  ce  canal 
et  à  l'épine  du  pubis,  d'autre  part  à  la  partiela  plus  élevée  des  grandes 
lèvres.  D'après  M.  le  professeur  Rouget,  au  contraire,  le  ligament 
rond  ne  traverse  pas  le  canal  inguinal  ;  il  se  continue  avec  les 
faisceaux  du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l'abdomen,  repré- 
sentant ainsi  l'insertion  antérieure  de  la  membrane  musculaire  sur 
la  paroi  ventrale.  Ces  deux  ligaments  maintiennent  en  place  le 
corps  utérin.  On  leur  a  fait  jouer,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus 
tard,  un  certain  rôle  dans  la  formation  des  déviations  utérines. 

Les  moyens  de  fixité  du  col  de  l'utérus  sont  plus  sûrs,  plus 
résistants  ;  de  là  les  attitudes  spéciales  que  l'organe  peut  prendre 
sous  l'influence  des  diverses  impulsions  qui  lui  sont  imprimées. 
Ils  consistent  dans  les  ligaments  postérieurs,  plis  de  Douglas  et 
utéro-sacrés  de  M"'^  Boivin  et  dans  les  adhérences  antérieures  de 
l'utérus  à  la  vessie.  Les  ligaments  postérieurs,  nés  sur  les  côtés  de 
la  face  postérieure  de  l'utérus,  à  l'union  du  corps  et  du  col,  formés 
comme  les  ligaments  larges,  les  ligaments  ronds  de  fibres  muscu- 
laires qui  se  détachent  de  l'utérus  pour  se  porter  sur  la  lame  pos- 
térieure du  ligament  large,  coiffés  du  péritoine  qui,  se  réfléchis- 
sant du  ligament  large  au-dessus  d'eux  pour  descendre  de  là  dans 
le  cul-de-sac  utéro-rectal,  forme  le  pli  dit  de  Douglas,  les  ligaments, 
dis-je,  vont  s'attacher  immédiatement  en  dedans  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  à  la  troisième  vertèbre  sacrée,  parfois  au  promon- 
toire et  même  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  aussi  Huguier  pré- 
fère-t-il  les  désigner  sous  le  nom  de  ligaments  utéro-lombaires. 
Ces  ligaments  empêchent  le  col  de  s'abaisser,  tout  en  laissant  à 
l'organe  la  mobilité  extrême  qui  le  caractérise.  Sont-ils  distendus 
ou  déchirés,  l'organe  s'abaisse  en  masse,  le  col  en  avant,  avec 
tendance  à  s'échapper  par  la  vulve. 

L'adhérence  intime  du  col  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve 
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constitue  un  moyen  de  fixité  assez  imporlant.  Celte  adhérence 
résulte  de  la  présence  d\in  tissu  cellulaire  dense  qui  occupe  tout 
l'espace  existant  entre  l'insertion  du  vagin  et  le  fond  du  cul-de-sac 
/ésico-utérin,  longueur  qui  varie  de  20  à  2o  millimètres.  Ce  sou- 
ien  s'arrête  donc  à  la  hauteur  de  l'orifice  supérieur  du  col,  au  ni- 
eau  de  Torifice  interne,  portion  qui  est  rétrécie,  plus  mince  et 
noins  résistante  que  tout  le  reste  de  la  paroi  utérine  ,  ce  qui  expli- 
ue  les  flexions  se  produisant  presque  toujours  en  ce  point.  La  pré- 
ftnce  de  ce  tissu  cellulaire,  ai-je  dit,  a  été  mise  h  profit  par  les 
hirurgiens,  notamment  par  Jobert  de  Lamballe,  dans  les  diffé- 
:3ntes  opérations  nécessitées  par  les  fistules  vésico-vaginales.  En 
ulre,  ce  tissu  au  milieu  duquel  cheminent  de  nombreux  vaisseaux, 
es  ganglions  lymphatiques,  nous  donne  l'explication  de  certaines 
iflam mations  péri-utérines  du  col. 

Le  vagin  soutient-il  l'utérus?  Cette  question,  qui  intéresse  sur- 
iut  les  chirurgiens  au  point  de  vue  de  la  chute  de  l'utérus,  de  la 
rnie  utérine,  serait  résolue  négativement  d'après  Hohl.  Cet 
teura,  en  effet,  démontré  qu'en  coupant  les  insertions  vaginales 
tle  périnée,  le  corps  de  l'utérus  ne  subit  aucun  changement  dans 
.situation. 

Tous  ces  moyens  de  fixité  de  l'utérus  que  je  viens  d'énumérer 
mpêchent  pas  cet  organe  d'être  mobile  dans  la  cavité  pelvienne. 
^  peut  le  soulever,  le  faire  basculer  en  avant  et  en  arrière.  Ta- 
sser même,  en  l'attirant  à  la  vulve  avec  des  pinces  de  Museux. 
Ate  mobilité,  qui  prouve  l'élasticité  de  ses  moyens  de  suspen- 
n,  lui  permet  de  s'adapter  aux  distensions  du  rectum  et  de  la 
sie,  de  résister  aux  pressions  intestinales,  de  se  prêter  enfin  à 
gestation,  h.  l'accouchement.  Dans  tous  ces  cas,  il  reprend  facile- 
mt  sa  position  normale,  à  moins  qu'il  n'ait  contracté  des  adhé- 
»ces  avec  les  organes  voisins. 

8.  Structure  de  l'utérus.  —  Cet  organe  est  formé  de  trois 
Iches  :  une  tunique  externe  ou  séreuse,  une  tunique  moyenne 

usculaire  et  une  tunique  interne  ou  muqueuse, 
.a  séreuse  forme  une  tunique  incomplète.  C'est  une  dépendance 
péritoine;  elle  peut  être  intéressée  dans  diverses  conditions; 
lésion  constitue  la  complicalion  la  plus  grave  qu'on  puisse 
indre  dans  les  affections  de  celte  région.  La  tunique  muscu- 
e  sous-jacenle  h  la  séreuse  se  compose  de  trois  couches  :  l'une, 
Brficielle,  comprend  un  faisceau  médian  à  fibres  longitudinales 
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'et  des  faisceaux  à  direction  transversale;  l'antre,  moyenne,  plu 
épaisse^  est  formée  de  fibres  sans  direction  déterminée;  elle  es 
plexiforme  et  ne  se  prolonge  pas  sur  le  col.  C'est  elle  aussi  qui  ren 
ferme  la  plus  grande  quantité  de  vaisseaux  utérins.  La  dernier 
couche  est  l'analogue  de  la  couche  externe;  sur  le  col,  ses  fibre 
longitudinales  constituent  les  arbres  de  vie.  Au  niveau  de  l'isthm 
celte  couche  est  formée  de  simples  faisceaux  annulaires  s'entrecro 
sant  h  angle  aigu  et  constituant  un  agent  constricteur  qui  pei 
rendre  compte  de  l'occlusion  de  l'utérus  pendant  et  hors  le  tein| 
de  la  gestation.  De  là,  tendance  de  ce  point  à  se  resserrer  comn 
un  véritable  sphincter  sous  l'influence  d'une  excilalion  quelcoi 
que;  de  là,  difficulté  que  l'on  éprouve  souvent  à  franchir  l'orifii 
interne  avec  le  cathéter  et  enfin  l'oblitération  fréquente  de  c 
orifice  après  la  ménopause.  Ce  point  rétréci  nous  fournit  encoi  : 
l'explication  d'un  certain  nombre  de  troubles  menstruels  douloi 
reux,  alors  qu'il  se  rétrécit  encore  davantage,  sous  l'influence  so 
d'une  affection  inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine  ou  des  tissi 
utérins,  soit  d'une  autre  affection  de  l'utérus,  soit,  enfin,  par  sui 
d'un  traumatisme  résultant  de  la  déchirure  de  la  muqueuse  i , 
moment  de  l'accouchement,  de  cautérisations  intempestives.  L 
fibres  musculaires  de  l'utérus  appartiennent  au  système  de  la  \ 
végétative.  Sous  l'influence  de  la  grossesse,  elles  s'hypertropÊie 
considérablement  et  se  multiplient. 

La  tunique  muqueuse  est  surtout  le  siège  des  phénomèn 
pathologiques  qui  se  passent  dans  l'utérus.  Elle  revêt  toute  la  su 
face  interne  de  l'utérus,  se  continue  en  haut  avec  la  muqueu 
qui  revêt  les  trompes  utérines,  en  bas  elle  se  réfléchit  sur  le  m» 
seau  de  tanche,  pour  se  continuer  avec  la  muqueuse  vaginale  pr 
prement  dite.  Elle  présente  des  différences  notables,  suivant  qu'( 
l'examine  sur  le  corps  ou  sur  le  col  de  l'utérus.  La  muqueuse* 
corps  est  d'un  blanc  rosé  et  présente  une  épaisseur  de  7  millim 
très,  d'après  MM.  Coste  et  Robin,  de  2  millimètres  seulement  d'ajn 
MM.  Sappey  et  Kôlliker.  Elle  est  très  adhérente  à  la  couche  nui 
culaire  sous-jacente,  mais  elle  est  peu  résistante.  Sa  surface  lil' 
est  plane  et  unie;  elle  présente  une  multitude  d'orifices  qui  repi 
sentent  l'embouchure  d'autant  de  glandes  en  tubes  rectilignes- 
légèrement  flexueuses,  cylindriques,  à  extrémité  profonde,  arra 
die,  simple,  quelquefois  bifide.  Ces  glandes  sont  formées  par  u 
couche  amorphe  que  tapisse  un  prolongement  de  l'épilhélium 
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la  muqueuse;  elles  sécrètent  un  mucus  transparent,  à  peine  vis- 
nueux.  Quant  à  la  muqueuse  elle-même,  elle  comprend  dans  sa 
structure  une  couche  épithéliale  formée  par  un  seul  plan  de  cel- 
lules cylindriques  à  cils  vibratils,  et  une  couche  profonde  formée, 
comme  iM.  Robin  l'a  démontré,  par  un  tissu  conjonctif  embryon- 
naire c'est-à-dire  riche  en  noyaux.  Ces  cellules  arrondies  et  fusi- 
îormes  l'emportent  sur  les  fibres  lamineuses. 

La  muqueuse  du  col  est  plus  blanche,  plus  adhérente  et  plus 
■ésistante.  Pour  M.  Sappoy,  elle  serait  un  peu  moins  épaisse  que 
;elle  du  corps;  pour  M.  KôUiker,  au  contraire,  son  épaisseur 
■erait  un  peu  plus  prononcée.  Elle  présente  dans  sa  partie  infé- 
•ieure  des  papilles  très  petites,  complètement  voilées  par  la  couche 
îpithéliale,  et,  dans  toute  son  étendue,  des  orifices,  embouchure  des 
glandes  en  grappe  composées  sécrétant  un  liquide  épais  et  vis- 
[ueux,  qui,  en  se  collectant,  forme  chez  le  fœtus  et  souvent  aussi 
hez  l'adulte,  un  cylindre  gélatineux  remplissant  la  cavité  du  col. 
jorsque  l'orifice  de  ces  glandes  s'oblitère,  le  fond  se  dilate  et  il 
e  forme  de  véritables  kystes  que  Naboth  avait  pris  pour  des  œufs 
mbés  dans  la  cavité  du  col.  Ce  sont  ces  kystes  que  M.  Kôlliker 
ésigne  sous  le  nom  de  vésicules  closes.  «  Ces  vésicules^  dit  cet 
luteur,  sont  formées  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  et  de  petites 
llules  cylindriques  ;  elles  crèvent  de  temps  en  temps,  comme  les 
llicules  de  Graaf.  En  réalité^  ce  sont  de  simples  follicules  mu- 
eux  dilatés  et  oblitérés.  Elles  doivent  quelquefois  leur  existence 
un  travail  pathologique  et  elles  se  rencontrent  aussi  çà  et  là, 
lansla  muqueuse  du  corps  de  l'utérus.  »  Le  mucus,  plus  ou  moins 
ais,  plus  ou  moins  visqueux,  sécrété  par  les  glandes  utérines, 
résente  une  réaction  alcaline  qui  le  différencie  de  celui  du  à  la 
Rcrétion  vaginale  qui  présente  une  réaction  acide. 
Comme  la  muqueuse  du  corps,  la  muqueuse  du  col  comprend 
ns  sa  structure  une  couche  épithéliale  et  une  couche  profonde, 
a  couche  épithéliale  composée  de  cellules  cylindriques  dans  ses 
ux  tiers  supérieurs,  se  modifie  dans  son  tiers  inférieur.  A  ce 
liveau,  les  cellules  présentent  la  forme  pavimenteuse  qu'elles  con- 
Tvent  sur  toute  l'étendue  des  parois  du  vagin.  La  couche  profonde 
t  constituée  par  un  tissu  conjonctif  fi  brillai  re  et  très  peu  de  tissu 
njonctif  embryonnaire,  c'est  dire  qu'on  y  rencontre  peu  de 
ellules  arrondies  et  fusiformes;  sa  consistance  est  très  faible; 
assi  peut-elle  facilement  être  lésée,  lors  du  cathétérisme  utérin. 

Mautineau.  22 
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L'utérus  est  riche  en  \aissoaux.  Ses  artères  viennent  de  l'aorte 
par  les  ovariques  ou  utéro-ovaricMines  et  des  hypogastriques  par  les 
utérines,  sans  compter  celles  des  ligaments  ronds  qui  naissent  des 
cpigastriques.  Les  artères  utéro-ovariennessontde  beaucoup  les  plus 
importantes,  puis  viennent  les  artères  utérines  ;  quant  à  celles 
des  ligaments  ronds,  elles  sont  relativement  grêles,  a  II  résulte  de 
cette  multiplicité  d'origine,  dit  M.  Sappey,  que  l'utérus  est  parmi 
les  organes  de  la  femme  un  de  ceux  dont  la  circulation  est  le  mieux 
assurée  contre  toutes  les  influences  physiologiques  ou  morbides 
qui  tendraient  à  détourner  de  ses  parois  les  colonnes  confluentes  du 
sang  artériel.  »  Ces  artères  arrivent  à  l'utérus  par  ses  bords  latéraux, 
en  formant,  suivant  la  remarque  de  M.  Sappey,  une  espèce  de  hile 
ou  de  pédicule  vasculaire,  puis  elles  s'enfoncent  dans  la  substance 
musculaire  oii  elles  affectent  une  disposition  des  plus  remarqua- 
bles et  qui  a  été  bien  décrite  par  le  professeur  Rouget.  Dans  sa 
couche  muqueuse  elles  forment  un  réseau  capillaire  péri-glandu- 
laire  et  un  autre  réseau  superficiel  à  mailles  plus  serrées.  De  ces 
réseaux  partent  des  veines  beaucoup  plus  volumineuses  dépour-  i 
vues  de  valvules  et  qui  suivent  le  trajet  des  artères.  Pendant  la  \ 
grossesse  ces  veines  prennent  un  calibre  très  considérable  et  mé-  i 
ritent  le  nom  de  sinus.  Elles  forment  sur  les  bords  latéraux  de  9 
l'utérus  deux  vastes  plexus  d'où  partent  de  gros  troncs  veineux  I 
qui  vont  se  terminer,  les  inférieurs  dans  les  veines  hypogastriques, 
les  supérieurs  dans  la  veine  cave  inférieure  à  droite,  dans  la  veine 
rénale  à  gauche.  j 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  réellement,  ainsi  que  l'ont 
démontré,  dans  ces  dernières  années,  MM.  J.  Lucas-Championnière, 
P.  Fridolin,  Gehrard  Léopold  (de  Leipsick),  du  tissu  musculaire; 
et  de  la  muqueuse  utérine.  Ce  dernier  anatomiste  a  montré  surtout  ' 
que  la  muqueuse  était  riche  en  espaces  lymphatiques,  s'ouvrantj 
par  des  conduits  dans  des  canaux  intermusculaires  et  que  les  gaines 
endothélialespéri-vasculairesétaientremarquables  par  leur  étendue.  ; 
D'après  M.  J.  Lucas-Championnère  (1),  ces  vaisseaux,  émanés  du  i 
corps  et  du  col,  se  réunissent  en  troncs  lymphatiques  qui  vont  se  I 
rendre  aux  ligaments  larges,  puis  aux  ganglions  iliaques,  hypogas- 1 
triques,  pubiens  et  au  ganglion  du  trou  obturateur;  d'autres  suivent  f 
les  vaisseaux  utéro-ovariens  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  lom- 

(1)  Loc,  cil. 
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baires,  sacrés.  Dans  leur  trajet,  ces  vaisseaux  occupent  surtout  les 
parties'  superficielles,  immédiatement  sous-péritonéales  des  liga- 
ments. Les  lymphatiques  du  col  se  réunissent  en  vaisseaux  plus  ou 
moins  gros  à  l'union  du  corps  et  du  col,  au  niveau  de  l'isthme; 
ils  émergent  à  ce  niveau  dans  le  tissu  cellulaire  latéral,  s'accolent 
aux  vaisseaux  sanguins  et  rencontrent  immédiatement  un  ou  plu- 
sieurs petits  ganglions  ;  les  vaisseaux  les  plus  volumineux  gagnent 
la  face  postérieure  sous-périlonéale  du  ligament  large,  puis  che- 
minent comme  les  vaisseaux  utéro-ovariens  autour  desquels  ils 
rencontrent  des  ganglions.  En  avant  les  vaisseaux  sont  moins  appa- 
rents et  moins  volumineux.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  du  col  vont 
former  un  plexus  plus  ou  moins  volumineux,  immédiatement  au- 
dessus  et  en  arrière  du  cul-de-sac  vaginal  latéral,  au  niveau  du- 
quel existentun  ouplusieurs  ganglions  accolés  à  l'utérus.  De  là,  ils 
se  dirigent  en  arrière  pour  ramper  dans  le  ligament  large.  Les 
vaisseaux  émanés  du  corps  de  l'utérus  se  dirigent  surtout  vers  les 
angles  de  cet  organe;  ils  sont,  dans  ce  trajet,  sous-péritonéaux, 
séparés  du  péritoine  par  une  mince  couche  de  tissu  musculaire. 
Arrivés  aux  angles,  ils  sont  pour  la  plupart  superficiels  et  se  per- 
dent dans  le  ligament  large,  en  arrière  et  au-dessous  de  la  trompe, 
i  entre  la  trompe  et  le  ligament  rond,  mais  surtout  au-dessous  de 
l'ovaire  et  de  la  trompe. 

J'insiste  sur  l'origine  des  lymphatiques  dans  la  tunique  muscu- 
laire et  muqueuse  de  l'utérus,  sur  la  situation  exacte  des  troncs 
[lymphatiques,  sur  leur  trajet,  leur  direction,  sur  les  ganglions 
auxquels  ils  se  rendent,  parce  que  cette  nouvelle  étude  est  appelée 
à  jouer,  ainsi  que  je  le  montrerai,  un  rôle  des  plus  importants, 
ides  plus  intéressants  dans  la  métrite,  dans  la  pathogénie,  dans  le 
idéveloppement  de  la  pelvi-péritonite,  du  phlegmon  du  ligament 
ilarge,  de  la  péri-métrite  et  même  de  l'ovarite.  Elle  est  appelée 
à  éclairer  bien  des  points  qui  divisent  aujourd'hui  les  gynécolo- 
gistes. 

Quant  aux  nerfs,  ils  émanent  du  plexus  hypogastrique  et  du 
lexus  ovarique;  ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  et  parais- 
ent  surtout  destinés  à  la  tunique  musculaire.  Ils  seraient,  d'après 
olliker,  plus  nombreux  dans  la  portion  cervicale  de  l'utérus, 
eur  terminaison  dans  la  muqueuse  n'est  pas  connue.  Quoi  qu'il 
lensoit,  c'est  par  l'intermédiaire  de  ces  nerfs  que  l'utérus  participe 
>au  consensus  général  de  l'économie,  c'est  par  cette  voie  que  ses 
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souffrances  retentissent  si  fortement  sur  l'organisme  entier  ;  c'est  par 
cette  voie  que  les  phénomènes  morbides  sympatliiques,  si  nombreux 
dans  le  cours  des  affections  utérines,  se  développent  si  facilement. 

§  9.  La  muqueuse  utérine  subit  pendant  la  menstruation  eti 
la  grossesse  d'importantes  modifications  que  je  vais  faire  con- 
naître brièvement.  Dans  la  menstruation,  l'hypertrophie  de  la 
muqueuse,  la  coloration  rouge  vif,  l'élimination  partielle  de  l'épi- 
thélium  du  corps  sont  les  faits  principaux.  Le  sang  menstruel  est- 
il  le  résultat  de  la  rupture  des  capillaires  superficiels  (KoUiker)? 
La  plupart  des  auteurs  pensent  que  c'est  le  fait  de  rexhalalion 
séro-sanguine  à  travers  la  paroi  de  ces  capillaires. 

Pendant  la  grossesse,  deux  ordres  de  modifications  se  montrent 
du  côté  de  l'utérus  :  1"  augmentation  du  volume  de  l'organe; 
2°  modifications  de  la  muqueuse.  L'augmentation  du  volume  de 
l'utérus  est  due  à  l'épaississement  de  la  tunique  musculaire;  cet 
épaississement  résulte  de  deux  phénomènes  :  i°  accroissement  de 
volume  des  éléments  musculaires  préexistants;  2°  formation  de 
nouvelles  fibres  musculaires.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les 
modifications  de  la  muqueuse  elle-même,  sur  la  formation  de  la 
caduque  vraie,  de  la  caduque  réfléchie,  sur  l'état  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  qui  participent  de  même  à  l'hypertrophie  générale.  La 
muqueuse  du  col  ne  contribue  pas  à  la  formation  des  caduques. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  le  développement  de  l'u- 
térus. Les  points  intéressants  qu'il  soulève  au  point  de  vue  des 
vices  de  conformation  de  cet  organe  seront  surtout  étudiés  dans  un 
travail  à  part  dont  je  mets  en  ordre  dès  à  présent  les  matériaux  et 
qui  se  basera  sur  de  nombreuses  observations  que  j'ai  recueillies 
dans  mon  service.  Les  développements  que  nécessite  cette  étude  i 
sortent  trop  du  cadre  d'un  ouvrage  clinique  pour  que  j'aie  cru  devoir 
m'y  appesantir. 

§  10.  Le  mode  de  forrnation  des  organes  sexuels  chez  l'embryon 
est,  aujourd'hui,  à  peu  près  élucidé,  grâce  aux  travaux  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  Coste,  Longet,  Serres,  en  France,  et  de  Rathke, 
Leuckart,  Bischoffet  Thiersch  en  Allemagne.  Cependant,  pour  les 
détails  les  plus  intimes,  il  existe  encore  bien  des  divergences  d'o- 
pinions. Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  que  les  organes  de 
MûUer  et  de  Wolf  sont  les  premiers  débuts  de  la  formation  des 
organes  sexuels.  Mais  ici  la  controverse  commence.  Rathke  (1) . 

(1)  Traité  de  l'Embryologie  de  l'homme  et  des  animaux.  Leipsich,  1833,  1.  1,  p.  60. 
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croit  qiitî  TLitériis  se  développe  en  partie  du  canal  génital,  en  par- 
tie des  bonis  inférieurs  des  conduits  de  Mûller  qui,  à  leur  tour,  se 
transforment  plus  tard  en  tubes  de  Fallope.  Le  canal  génital  se 
dilate,  toujours  selon  Rathke,  dans  sa  partie  supérieure;  il  subit, 
au  contraire,  un  étranglement  dans  sa  partie  inférieure,  de  sorte 
que  la  partie  dilatée  devient  la  matrice,  tandis  que  la  partie  au- 
■dessousde  l'étranglement  constitue  le  vagin.  Selon  que  les  conduits 
de  Mûller  entrent  pour  une  plus  ou  moins  large  part  dans  la 
'onstitution  de  l'utérus,  celui-ci  assume  plus  ou  moins  la  forme 
Liicorne  ou  biloculaire.  Cette  conception  explique  assez  bien  l'arrêt 
le  développement  qui  se  traduit  par  un  utérus  bicorne  ou  bilocu- 
laire, mais  elle  laisse  absolument  inexpliqués  les  cas  de  col  double 
l'utérus  et  de  vagin  doubles,  cas  qui  sont  la  règle  chez  les  marsu- 
liaux  et  qui  sont  loin  d'être  rares  chez  l'homme.  Aussi  Serres, 
Geoffroy  Saint-Hilaire  et  François  Mondini  (de  Bologne)  (1),  croient- 
Is  que  les  organes  sexuels  ont  une  préformation  entièrement  dou- 
ble. D'après  eux  les  conduits  de  Mûller  primitivement  séparés  se 
approchent  et  finissent  par  s'accoler  sur  la  ligne  médiane.  D'a- 

)rd  pleins,  ils  se  sont  peu  à  peu  creusés  d'un  canal  dans  toute  leur 
ongueur.  Ce  canal  vient  s'aboucher  dans  le  cloaque  interne  qui  se 
rouve  également  l'aboutissant  de  l'intestin,  du  pédicule  de  l'al- 
antoïde,  du  canal  excréteur  des  corps  de  Wolf  et  des  uretères. 
'  s  divers  organes  momentanément  réunis  se  sépareront  plus  tard, 
la  cloison  verticale,  résultat  de  l'accolement  des  deux  conduits 
e  Mûller,  disparaîtra  pour  ne  plus  laisser  qu'un  seul  canal  qui 
jrmera  la  partie  supérieure  du  vagin;  mais  le  cloaque  interne  se 

ouve  séparé  de  l'extérieur  par  une  certaine  épaisseur  de  tissu  em- 

ryonnaire.  C'est  aux  dépens  de  ce  tissu  que  vont  se  former  les 
utres  portions  du  vagin;  si  le  travail  de  résorption  s'opère  incom- 
lètement  dans  ce  tissu,  ses  restes  formeront  plus  tard  des  cloi- 
innements  transversaux  du  vagin  (Thèse  de  Delaunay,  1877, 

.  33  et  34). 

Ainsi  donc  l'utérus  et  le  vagin  sont  d'abord  deux  canaux  sé- 
arés  et  juxtaposés  qui  se  réunissent  plus  tard  par  la  résorption 
e  la  cloison  longitudinale  qui  les  sépare  ;  mais  qu'une  cause  in- 
onnue  empêche  cette  résorption  de  se  faire,  un  double  vagin  et 
n  double  utérus  persisteront;  que  la  résorption  se  fasse  en  partie 


(1)  Novi  commenta-r.  Acad.  scient,  inst.  Ronon.  T.  11^  1836. 
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seulement,  l'on  aura  des  cloisonnements  longitudinaux  plus  ou 
moins  incomplets  du  vagin,  du  col  ou  du  corps  de  l'ulérus. 

Ces  quelques  considérations  générales  sur  l'anatomie  de  l'utérus, 
pour  être  complètes,  devraient  s'adresser  aussi  à  celle  de  l'ovaire 
et  des  trompes,  à  celle  du  vagin  et  de  la  vulve.  J'ai  pensé  qu'elles 
trouveraient  mieux  leur  place  aux  chapitres  où  je  m'occuperai  des 
affections  de  ces  organes. 

II.  —  Définition.  —  Fréquence.  —  Divisions. 

§  11.  Définition.  —  La  métrile  est  l'inflammation  de  l'utérus. 
L'étude  de  la  métrite  a  été  de  tout  temps  l'objet  de  grandes  et  ins- 
tructives discussions  de  la  part  des  médecins,  des  chirurgiens  et 
spécialement  des  gynécologues.  La  fréquence  de  cette  affection, 
sa  nature,  son  existence  même,  ont  été  tour  à  tour  niées  et 
défendues  par  les  auteurs  les  plus  éminents.  Mon  intention  n'est 
pas  de  rappeler  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet. 
Cette  histoire  n'offrirait,  du  reste,  qu'un  intérêt  médiocre  ;  car  la 
plupart  des  questions  soulevées  à  une  époque  antérieure  et 
qui  ont  été  vivement  discutées  dans  la  presse,  dans  les  sociétés 
savantes,  dans  les  académies,  ont  reçu  aujourd'hui  une  solu- 
tion pour  ainsi  dire  définitive  et  acceptée  par  tous  les  gynécolo- 
gues. Si  le  lecteur  veut  se  familiariser  avec  les  différents  problè- 
mes agités  à  une  autre  époque,  il  n'a  qu'à  se  reporter  aux 
traités  d'Aran,  de  Becquerel,  de  MM.  Bennet,  Nonat,  Courty 
et  Gallard  ;  il  y  trouvera  un  historique  complet  des  phases  par 
lesquelles  a  passé  l'étude  de  la  métrite.  Du  reste,  à  mesure  que 
je  pénétrerai  dans  l'étude  si  difficile,  si  délicate  de  cette  affection, 
à  mesure  que  je  rencontrerai  quelques  points  encore  en  litige,  je 
m'efforcerai  de  faire  connaître  les  opinions  de  mes  prédécesseurs 
et  de  mes  contemporains. 

§  12.  Avant  de  commencer  l'étude  clinique  de  la  métrite,  il  est 
tout  d'abord  essentiel  de  s'entendre  sur  l'interprétation  qu'il  faut 
donner  à  cette  inflammation,  sur  les  lésions  utérines  qu'il  faut  lui 
attribuer.  A  ce  point  de  vue,  les  auteurs  qui  ont  étudié  spéciale- 
ment les  affections  de  l'utérus,  peuvent  être  divisés  en  deux  campsl 
bien  tranchés.  Dans  l'un  se  trouvent  ceux  qui,  partageant  lesl 
idées  de  M.  H.  Bennet,  attribuent  à  l'inflammation  la  plupart 
des  lésions  utérines,  notamment  la  fluxion,  la  congestion  ,  les  ul-l 
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cérations,  les  granulations,  l'engorgement,  l'hypertrophie,  le  ca- 
rtarrhe  utérin,  les  déviations  utérines.  Dans  l'autre  se  trouvent 
ceux  qui  admettent,  avec  Lisfranc,  Aran,  Valleix,  Nonat,  que  ces 
différentes  lésions  utérines  n'affectent  ordinairement  aucune  re- 
dation avec  la  métrite,  qu'elles  peuvent  exister  en  dehors  d'elle. 
[lAussi  en  font-ils  une  étude  séparée. 

I    M.  Gallard  (I),  tout  en  considérant  que  H.  Bennet  est  allé  trop 
iloin  en  voulant  réduire  tous  les  états  morbides  utérins  à  n'être 
que  des  conséquences  plus  ou  moins  directes  de  l'état  inflamma- 
toire, n'admet  pas  l'opinion  d'Aran.  Pour  lui,  la  plupart  des  lé- 
Nsions  décrites  par  cet  auteur  sont  sous  la  dépendance  de  la  métrite. 
^«  La  fluxion  et  la  congestion,  dit  l'éminent  médecin  de  la  Pitié, 
jsont  les  premières  phases  de  la  métrite  aiguë;  l'engorgement, 
il'induration  en  sont  les  dernières  phases.  »  ce  S'il  existe,  ajoute-t-il, 
iquelques  différences    entre  la  fluxion,  la  congestion   active  et 
fela  phlegmasie  franche,  ces  différences  sont  insignifiantes  et  tien- 
nent beaucoup  moins  à  la  nature  des  symptômes  qu'à  leur  inten- 
sité. On  conçoit  que  la  phlegmasie  qui  se  limite  à  son  premier 
degré  et  ne  dépasse  pas  l'état  de  siniple  congestion  inflammatoire 
doit  être  beaucoup  moins  violente  et  détermine  par  conséquent 
moins  de  désordres  fonctionnels  que  celle  qui  parcourra  toutes  ses 
périodes.  Quant  à  la  mélrorrhagie,  à  la  leucorrhée,  à  l'hydromé- 
trie,  aux  ulcérations  foUiculeuses  et  papillaires,  ce  ne  sont  que  des 
manifestations  de  l'inflammation  utérine.  » 

M.  le  professeur  Courty  (2)  n'admet  l'opinion  de  M.  Gallard 
qu'avec  de  nombreuses  restrictions.  «  Le  catarrhe,  les  ulcères, 
les  granulations,  l'engorgement,  l'hypertrophie  de  l'utérus,  ne 
me  paraissent  pas,  dit-il,  plus  que  le  tubercule  et  le  cancer  de 
cet  organe,  devoir  être  pris  pour  la  métrite  elle-même.  Ils  en  sont 
souvent  des  conséquences,  quelquefois  ils  peuvent  en  être  des 
causes.  Mais  qu'elle  soit  essentielle  ou  symptomatique,  la  métrite 
est  autre  chose  ;  locale  ou  générale,  elle  suppose  une  nature  à  pari, 
une  nature  inflammatoire.  » 

L'inflammation,  en  général,  est  essentiellement  caractérisée  par 
un  trouble  de  nutrition  dont  le  premier  terme  est  la  congestion, 

(1)  Gallard,  Union  médicale,  maUseO.  Leçons  cliniques  sur  les  affections  de  l'utéms. 
Paris,  1873. 

(2)  Courty,  Traité  des  maladies  de  l'utérus,  2'  édit.  —  Art.  métrite,  Dicf.  enc-jclopc- 
'ligue  des  Sciences  médicales .  Paris,  1873. 
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et  le  résultat  final,  une  transformation  des  tissus  utérins  dans  le 
cas  où  la  résolution  ne  s'effectue  pas.  Dans  l'utérus  enflammé  nous 
retrouvons  les  mêmes  caractères.  Tout  d'abord  il  y  a  congestion, 
puis  hyperplasie  des  éléments  normaux  ;  c'est  le  cas  de  la  métrite 
aiguë  et  subaiguë;  si  ces  altérations  ne  se  résolvent  pas,  l'hyper- 
plasie  se  prononce  de  plus  en  plus,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans 
la  métrite  cbronique;  il  y  a  alors  engorgement,  induration  de 
l'organe.  A  ce  litre  donc,  ces  lésions  font  partie  de  l'inflammation 
et  elles  ne  peuvent  s'établir  en  dehors  d'elle.  Je  dis  plus.  L'utérus, 
pas  plus  qu'aucun  autre  organe,  n'échappe  à  cette  loi  de  physiologie 
pathologique,  à  savoir  que  l'inflammation  chronique  peut  s'établir 
d'emblée,  ou  du  moins  sans  être  précédée  de  phénomènes  morbides 
assez  accentués  pour  attirer  l'attention  du  médecin  sur  un  état  in- 
flammatoire. Rien  n'est  plus  commun,  en  effet,  que  de  voir  la  mé- 
trite être  chronique  d'emblée.  C'est  ainsi  notamment  que  procède  le 
plus  ordinairement  la  métrite  constitutionnelle.  Les  fonctions  uté- 
rines prédisposent,  du  reste,  cet  organe  plus  qu'aucun  autre  à  cette 
variété  de  l'inflammation.  Quant  aux  granulations  utérines,  aux 
ulcérations,  aux  végétations,  elles  sont  une  conséquence  de  l'inflam- 
mation, une  de  ses  modalités.  L'anatomie  pathologique  nous  rensei- 
gnera sur  leur  pathogénie.  A  ce  titre  donc,  elles  ne  sauraient  être 
distraites  de  la  métrite.  Ainsi  que  mon  collègue,  M.  Gallard,  je  regarde 
donc  la  fluxion,  la  congestion,  les  granulations  utérines,  l'ulcéra- 
tion, l'engorgement^  l'induration,  comme  des  lésions  appartenant  à 
la  métrite  et  ne  devant  pas,  par  conséquent,  être  décrites  à  part. 
Allant  plus  loin  que  MM.  Gallard  etBernutz,je  considère  le  catarrhe 
utérin,  non  comme  une  affection  à  part  ou  comme  un  simple  flux, 
ainsi  que  le  dit  M.  Courty,  mais  bien  comme  la  conséquence  de  la 
.métrite.  La  leucorrhée,  ainsi  que  je  le  montrerai,  n'est  qu'un  symp- 
tôme de  l'inflammation  utérine,  de  la  métrite  muqueuse,  de 
l'endométrite.  Enfin,  je  ne  saurais  admettre  avec  M.  Courty  que 
l'herpès,  l'acné  du  col  ne  sont  point  le  fait  de  l'inflammation.  Pour 
moi,  les  faits  nombreux  quej'observe  dans  mon  service  de  Lourcine, 
corroborent  mon  opinion.  Les  éruptions  qui  se  montrent  sur  le  col 
et  j'ajoute  sur  la  muqueuse  utérine  du  col  ou  du  corps,  concordent 
toujours  avec  l'existence  d'une  métrite.  La  preuve  qu'elles  sont 
bien  conséquence  de  cette  inflammation,  c'est  que  tant  que  la  mé- 
trite constitutionnelle  existe,  tant  que  l'inflammation  utérine  per- 
siste, la  malade  présente  de  temps  à  autre  une  éruption  herpétique, 
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czémateiise,  acnéique  qui  parfois  disparaît  pendani  plusieurs 
ours,  plusieurs  semaines,  pour  reparaître,  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
lomplète  guérison  de  la  métrile.  Je  citerai,  à  propos  de  la  métrite 
(M-pétique,  une  observation  où  cette  évolution  de  l'éruption  sera 
os  plus  caractérisées. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  donc  que  la  métrite  joue  un  rôle 
répondérant  dans  le  développement  des  lésions  qui  affectent  la 
atrice.  A  ce  point  de  vue  j'adopte  l'opinion  de  H.  Bennet.  J'a- 
ute  que,  si  elle  est  parfois  consécutive  à  des  lésions  inflamma- 
ires  péri-utérines,  elle  est  plus  souvent  la  cause  occasionnelle 
'  ces  lésions,  qu'elle  donne  fréquemment  lieu  à  ces  complica- 
ns,  à  ces  accidents,  parsuite  de  l'inflammation  des  lymphatiques 
rins,  inflammation  qui  fait  partie  de  l'ensemble  des  lésions  de 
métrite,  aussi  bien  que  l'inflammation  de  la  muqueuse,  du  pa- 
iichyme  ;  cette  inflammation  des  lymphatiques  utérins  se  propage 
IX  lymphatiques,  aux  ganglions  du  petit  bassin  et,  par  suite,  aux 
;sus  qui  les  entourent  (tissu  cellulaire,  péritoine).  Les  faits  que 
)bserve  en  si  grand  nombre  dans  mon  service  sont  à  cet  égard  des 
us  concluants.  Il  me  sera  facile,  lorsque  j'étudierai  les  accidents 
li  surviennent  du  côté  des  annexes  de  Tutérus  dans  le  cours  de  la 
étrite,  de  montrer  que  ces  accidents,  tels  que  le  phlegmon  du 
;ament  large,  la  péri-métrite,  la  pelvi-péritonite^  Tovarite  même, 
sont  le  plus  ordinairement  que  le  résultat  de  la  métrite,  de  prou- 
que  ces  lésions  sont  la  conséquence  de  la  lymphangite,  de  l'adé- 
te  pelvienne.  L'inflammation  des  lymphatiques  utérins,  je  le 
pète,  fait  partie  de  l'anatomie  pathologique  de  la  métrite,  au 
Line  titre  que  celle  de  la  muqueuse,  que  celle  des  glandes  et  du 
renchyme  utérin.  M.  J.  Lucas-Championnière  a  émis  en  partie 
tte  idée.  M.  A.  Guérin  vient  de  démontrer  que  l'inflammation 
tissu  cellulaire  post-pubien  peut  être  la  conséquence  de  l'adé- 
le  post-pubienne;  il  cite  même  quelques  observations  où  il  a 
iistaté  l'adénite  dans  le  cours  de  la  métrite.  Mais  ces  auteurs 
>ni  nullement  tiré  les  conséquences  que  je  viens  d'établir  et  qui 
puis  plus  d'un  an  ont  été  de  ma  part  l'objet  de  plusieurs  confé- 
uces  cliniques. 

Je  ne  puis  terminer  ces  quelques  considérations  sur  la  manière 
nterpréler  la  métrite,  sur  les  différentes  lésions  et  les  troubles 
i^rins  variés  que  ce  mot  englobe,  sans  faire  connaître  l'opinion 
le  M.  J.  Lucas-Championnière  a  émise  dans  ces  dernières  années 
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relativement  ;i  quelques-unes  de  ces  lésions.  Jcvicnsde  dire  que  cet 
auteur  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  lymphatiques  utérins  dans  les 
accidents  inflammatoires  pelviens  qui  se  développent  chez  les  femmes 
en  couches.  Pour  lui,  en  effet,  les  lymphatiques  utérins  paraissent 
jouer  le  rôle  principal  dans  l'affection  dite  métrite  puerpérale; 
il  s'agit  plutôt  d'une  lymphangite  que  d'une  métrite,  les  lésions 
observées  du  côté  de  la  muqueuse  et  du  tissu  utérin  étant  consé- 
cutives à  la  lymphangite  utérine.  «  On  observe,  dit-il,  pour  les  tis- 
sus utérins  les  mêmes  effets  que  pour  la  peau  et  les  muqueuses 
dans  l'érysipèle  »  qui,  d'après  les  travaux  les  plus  lécents,  ne  serait 
qu'une  lymphangite  des  réseaux  superficiels  de  la  peau  et  des  mo- 
queuses. Se  basant  sur  les  faits  observés,  M.  J.  Lucas-Championnière 
Dense  qu'en  dehors  de  l'accouchement,  les  lympliatiques  utérins 
sont  appelés  à  jouer  un  certain  rôle  dans  l'étude  des  lésions  uté- 
rines, dans  l'étude  des  symptômes  et  des  complications.  Sur  ce 
point,  on  l'a  vu,  je  partage  complètement  son  opinion.  Mais  je  ne 
saurais  admettre  avec  lui  que  la  congestion  et  l'engorgement  de 
l'utérus  doivent  être  regardés  comme  une  lésion  indépendante  de 
l'inflammation  utérine.  «  L'engorgement  (1).,  dit-il,  caractériserait 
cet  état  de  l'utérus  qui  commence  à  l'augmentation  temporaire  de 
volume  du  col  et  du  corps  pour  se  terminer  à  l'augmentation  de 
volume  définitive...  Que  l'on  tienne  compte  de  la  part  prise  par 
le  système  lymphatique  de  l'utérus  à  son  développement  partiel  ou 
total,  qu'on  applique  le  nom  d'engorgement  à  beaucoup  de  cas 
dits  inflammatoires;  mais  qu'en  disant  engorgement  on  ne  sous- 
entende  pas  seulement  congestion  veineuse,  que  l'on  pense  à  l'in- 
fluence des  lym|)hatiques  ».  Quoique  l'opinion  de  M.  J.  Lucas- 
Championnière  diffère  essentiellement  de  celle  émise  par  Lisfranc, 
Aran,  MM.  Nonat,  Courty,  etc.,  etc.,  en  ce  que  ces  lésions  seraient 
la  conséquence  d'une  inflammation  des  lymphatiques,  d'une  lym- 
phangite utérine  et  non  d'une  congestion,  je  ne  puis  l'admettre.  Sui- 
vant moi,  la  lymphangite  utérine  est  la  conséquence  de  la  métrite. 
Elle  n'est  dans  aucun  cas  primitive,  elle  est  toujours  secondaire. 
Comme  M.  J.  Lucas-Championnière,  j'attribue  à  la  lésion  des 
lymphatiques  de  l'utérus  une  partie  de  l'augmentation  de  volume, 
de  l'épaississement  des  tissus  utérins.  Comme  lui,  j'admets  que  les 
lymphatiques  sont  atteints  dans  la  métrite  ;  qu'ils  jouent  un  certain 


I 


(1)  J.  Lucas-Championnière,  Lijmphatiques  utérins.  Annales  de  locologie,  1875. 
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)le  dans  le  gonflement  aigu  et  même  chronique  de  l'utérus 
iaflaiumé.  J'admets  de  plus  que  cette  lésion  est  constante,  qu'elle 
lonnelieuà  des  symptômes  caractéristiques  et  qu'elle  joue  un  rôle 
nportant  dans  la  pathogénie  des  accidents  inflammatoires  qui  se 
«veloppent  du  côté  des  annexes  de  l'utérus;  mais,  je  le  répète, 
inflammation  des  lymphatiques,  la  lymphangite  utérine  n'est 
mais  primitive;  elle  est  toujours  secondaire  à  une  lésion  inflam- 
latoire  de  l'utérus.  Les  nombreuses  observations  que  je  suis  à 
éme  de  faire  dans  mon  service  me  confirment  dans  cette  opinion, 
n'ai  jamais  observé  un  cas  de  lymphangite  utérine  sans  inflam- 
ifetion  de  l'organe.  L'engorgement  utérin,  la  congestion  utérine 
existent  donc  qu'en  tant  que  lésions  consécutives  à  la  métrite; 
nterprétation  de  ces  lésions,  donnée  par  M.  J.  Lucas-Champion- 
ère,  ne  saurait  être  admise.  A  plus  forte  raison,  les  ulcérations 
4  col,  ainsi  que  semble  l'admettre  M.  J.  Lucas-Cliampionnière,  ne 
uraient  être  la  conséquence  de  cette  lymphangite.  Elles  sont  con- 
utives  comme  elle  à  l'inflammation  utérine,  à  la  métrite.  Serait-il 
s  exact  dédire  que  l'inflammation  des  lymphatiques  est  consé- 
ilive  à  Tulcération?  Les  observations  de  certains  auteurs^  notam- 
nt  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  paraissent  en  faveur  de  cette 
linion.  Suivant  cet  auteur,  les  douleurs  perçues  dans  les  culs-de- 
!;  vaginaux  correspondent  surtout  au  siège  de  l'ulcération  utérine, 
près  les  faits  que  j'observe,  cette  opinion  n'est  pas  plus  exacte 
6  la  première.  Les  ulcérations  sont,  comme  la  lymphangite,  un 
sultat  de  l'inflammation.  J'ajoute  qu'il  est  commun  de  rencontrer 
lymphangite  des  ligaments  larges,  les  adénites  du  col  utérin 
des  culs-de-sac  en  dehors  de  toute  ulcération  apparente  du  col. 
|d  dis  apparente,  car  n'ayant  aucune  autopsie,  je  dois  me  borner 
onstater  le  fait.  En  outre,  lorsqu'il  existe  une  ulcération,  il 
st  pas  rare  de  constater  que  l'adénite  et  la  lymphangite  existent 
i  côté  opposé.  Donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  je  crois  devoir 
intenir  cette  opinion  que  la  lymphangite  est  toujours  consécu- 
le  à  l'inflammation  de  l'utérus  ;  que  les  lésions  qui  l'accompagnent 
bt  le  fait  de  cette  inflammation  et  non  de  la  lymphangite  seule. 

.J.  Lucas-Championnière  paraît  croire,  en  outre,  que  cette  lym- 
angile  ne  s'observe  que  chez  les  femmes  scrofuleuses,  lorsqu'il 
us  dit  «  que  la  fréquence  des  troubles  utérins,  chez  les  femmes 
phatiques,  doit  être  attribuée  à  la  lésion  des  vaisseaux  blancs, 
s  vaisseaux  lymphatiques,  que  les  ulcérations  dites  inflamma- 
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toires  sont  la  conséquence  de  cette  inflammation.  »  La  lymphan 
gite  n'appartient  pas  en  propre  à  la  métrite  scrofuieuse  ;  elle  s 
montre  dans  toute  inflammation  de  l'utérus,  que  celle-ci  soit  d'o 
rigine  constitutionnelle  ou  non.  On  la  rencontre  aussi  bien  dans  1 
métrite  arthritique,  herpétique,  chlorotique,  syphilitique,  que  dan 
la  métrite  scrofuieuse,  dans  la  métrite  non  constitutionnelle,  dan 
la  métrite  traumatique.  Les  exemples  observés  dans  mon  servie 
sont  nombreux  et  ne  laissent  aucun  doute. 

En  résumé,  la  métrite  comprend  la  plupart  des  lésions  qu' 
surviennent  du  côté  de  l'utérus.  La  fluxion,  la  congestion,  1 
ulcérations,  les  granulations,  l'engorgement,  les  végétations  ap 
partiennent  à  l'étude  de  la  métrite  et  ne  sauraient  être  décrit 
à  part,  ainsi  que  le  veulent  encore  certains  gynécologistes.  D 
même,  certains  troubles  fonctionnels,  étudiés  séparément  et  con 
sidérés  la  plupart  du  temps  comme  n'appartenant  pas  à  la  métrite 
tels  que  la  leucorrhée,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la  mélror 
rhagie,  appartiennent  avant  tout  à  la  métrite;  ils  en  font  partie  in 
tégrante  ;  ils  en  constituent  des  symptômes  essenliels.  Ce  n'est  qu'ex 
ceptionnellement  qu'ils  se  montrent  en  dehors  de  la  métrite,  e 
cela  dans  des  circonstances  bien  déterminées,  ainsi  que  je  le  dirai 
Si  je  les  décris  à  part,  c'est  pour  alléger  la  description  de  la  m" 
trite_,  pour  en  donner  la  valeur  diagnostique,  pour  en  donner  1 
thérapeutique  spéciale  qu'ils  nécessitent;  mais  il  est  bien  entend 
qu'ils  appartiennent  surtout  à  l'étude  de  la  métrite,  qu'ils  sont  " 
conséquence  la  plus  ordinaire  de  cette  inflammation. 

Quant  à  la  stérilité,  aux  déviations  utérines,  on  verra  de  mê 
qu'elles  sont,  sauf  de  rares  exceptions,  la  conséquence  de  la  m 
trile,  qu'elles  résultent  des  lésions  produites  par  l'inflammatio 
utérinesoit  ducôté  de  l'utérus,  soit  du  côté  des  annexes  decet  organe' 

La  métrite  est  donc  appelée,  suivant  moi,  à  jouer  un  grand  rôl 
dans  la  pathologie  utérine.  Elle  tient  pour  ainsi  dire  sous  sa  d« 
pendance  toutes  les  lésions  qui  affectent  l'organe  sexuel  et  génita 
de  la  femme.  C'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  la  plupart  des  souf 
frances  que  la  femme  éprouve  depuis  son  enfance  jusqu'à  1 
ménopause  et  souvent  même  au  delà.  C'est  à  elle  qu'il  faut  attri- 
buer la  plupart  des  troubles  physiologiques  auxquels  la  fenim 
est  si  souvent  en  proie^  à  cause  des  connexions  si  étroites  qu 
unissent  l'utérus  aux  autres  organes,  à  cause  des  sympathie 
nombreuses  qu'il  réveille  dans  l'organisme.  Aussi  peut-on  dire 
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ivec  raison,  que  la  femme  souffre  toute  sa  \io  par  l'utérus  et  rien 
[ue  par  l'utérus.  L'étude  des  lésions  de  cet  organe  et  surtout  celle 
le  la  niétrite,  puisque  l'inflammation  de  l'utérus  est  pour  ainsi 
lire  la  source  unique  de  ces  lésions,  est  donc  des  plus  importantes 
tour  le  médecin.  Car,  connaissant  cette  inflammation,  en  appré- 
iant  toutes  les  conséquences,  il  sera  plus  à  même  de  la  prévenir, 
te  la  combattre  et  par  cela  même  il  aura  rendu  un  service  des  plus 
l'^nalés  non  seulement  à  la  femme  dont  il  aura  soulagé  les  souf- 
lances,  mais  encore  à  la  société,  à  la  patrie,  en  portant  remède 
une  des  grandes  causes  de  la  diminution  de  l'accroissement  de 
i  population. 

,  §  13.  Divisions.  —  Ceci  dit  sur  la  manière  d'envisager  la  métrite, 
lanière  que  je  partage  du  reste  avec  plusieurs  de  mes  collègues, 
otamment  avec  M.  Gallard,  il  me  reste,  avant  de  passer  à  l'étude 
6  ses  causes,  de  son  développement,  avant  de  signaler  la  période 
le  la  vie  de  la  femme  oii  on  Tobserve  le  plus  fréquemment,  à  dire 
aelques  mots  des  divisions  établies  par  les  auteurs  pour  faciliter 
étude  de  cette  inflammation.  Ces  divisions  sont  nombreuses;  elles 
flètent  toutes  les  préoccupations  des  auteurs  sur  la  variété  de  l'in- 
lammation,  sur  son  siège,  etc.,  etc.  Aucune,  ainsi  qu'on  le  verra,  ne 
pose  sur  une  base  vraiment  scientifique,  sur  une  base  qui  donne 
a  médecin  de  véritables  indications  thérapeutiques.  Je  dois  donc 
rire  connaître  ces  divisions  avant  celle  que  j'ai  adoptée  et  qui 
pose  sur  la  doctrine  que  j'ai  émise  dans  la  première  partie  de  ce 
'aité  clinique. 

Scanzoni  (1)  admet  une  métrite  parenchymateuse  et  une  métrite 
uqueuse;  il  divise  chacune  d'elles  en  aiguë  et  chronique. 
H.  Bennet  (2)  divise  la  métrite  en  métrite  du  col  et  en  métrite  du 
rps  qui  peut  porter  à  la  fois  sur  le  parenchyme  et  la  muqueuse  ou 
ir  la  muqueuse  seule  (métrite  interne),  dans  les  deux  cas,  elle  peut 
~e  aiguë  ou  chronique;  mais  il  avoue  aussitôt  que  cette  division 
)t  tout  artificielle.  «  Les  symptômes  locaux  et  généraux  d'une 
"ection  inflammatoire  de  l'utérus,  dit-il,  sont  presque  complète- 
ent  semblables,  quelle  que  soit  la  région  de  l'organe  affectée,  de 
rte  que  ce  que  l'on  dit  de  l'une  peut  s'appliquer,  dans  de  cer- 
ines  limites,  à  toutes.  » 

)H)  Scanzoni,  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme.  Trad. 
ir  Doret.  Paris,  1858. 

,(2)  H.  Bennet,  Traité  prat.  de  l'infl.  de  l'utérus,  de  son  col  et  de  ses  annexes. 
"  '  par  Peter-  Paris,  1864, 
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Aran  (1)  admet,  comme  Bennet,  Scanzoni,  une  métrite  pareil 
cliymateuse  et  une  métrite  muqueuse  ou  catarrliale,  suivant  qu 
l'inflammation  atîecte  le  tissu  utérin  ou  la  membrane  muqueus 
suivant  la  marche  de  l'inflammation,  il  les  divise  l'une  et  l'aut 
en  métrite  aiguë  et  en  métrite  chronique. 

M.  Nonat  (2),  considérant  que  l'inflammation  utérine  peut  êt 
générale  ou  partielle,  simple  ou  compliquée,  aiguë  ou  chroniqu 
distingue  la  métrite  partielle  en  métrite  externe  (métrite  du  col),  e 
métrite  interne  (métrite  du  corps),  et  en  métrite  parenchymateus 

M.  Gallard  (3),  après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  séparer 
métrite  puerpérale  de  la  métrite  parencliymateuse  aiguë  non  pue 
pérale,  monti  e  que  la  métrite  simple  parenchymateuse  aiguë  e 
excessivement  rare  et  que  la  muqueuse  participe  ordinairement 
la  phlegmasie  ;  aussi,  tout  en  maintenant  la  division  des  aute 
précédents,  métrite  parenchymateuse  et  métrite  interne  ou  m 
queuse,  il  étudie  principalement  celte  dernière,  montrant  que 
parenchyme  est  ordinairement  atteint.  Comme  les  autres  auteu 
il  admet  l'état  aigu  et  l'état  chronique. 

M.  Courty  (4), pour  prouver  l'extension  trop  grande  donnée,  suiv 
lui,  au  mot  métrite,  dit  «  qu'on  a  été  obligé  de  diviser  la  métrite 
autant  de  variétés  qui  correspondent  justement  aux  divers  éta 
morbides  confondus  avec  l'inflammation  utérine.  Ainsi,  dit-il,  su 
vaut  Racle  et  Lorrain  (5),  ces  variétés  sont  si  nombreuses,  qu'il  e 
impossible  de  donner  de  la  métrite  une  description  générale.  N'es 
ce  pas,  ajoute  x\I.  Courty,  la  meilleure  critique  du  sens  dans  lequ 
on  doit  entendre  le  mot  inflammation  utérine  »  ?  «  Du  momea 
ajoute-t-il,  que  la  congestion,  l'engorgement,  l'hypertrophie,  1 
granulations,  le  catarrhe,  toutou  presque  tout,  rentre  danslaniétri 
et  qu'on  est  obligé  pourtant,  pour  caractériser  des  états  morbid 
si  différents,  de  distinguer  une  métrite  interne  ou  endométrite.u 
métrite  moyenne  ou  idiométrite  (Hervieux),  une  métrite  super 
cielle  ou  paramélrite,  une  périmétrite  ou  métropéritonite,  une  m 
trite  muqueuse  et  une  métrite  parenchymateuse,  une  métrite 
col  et  une  métrite  du  corps,  une  métrite  aiguë  et  une  métri 

(1)  Aran,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'utérus.  Paris,  1858. 

(2)  Nonat,  Traité  protique  des  maladies  de  l'ulérus.  Paris,  18G0. 

(3)  Gallard,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.  Paris,  1877. 

(4)  Courty,  loc,  cit. 

(5)  Racle  et  Lorrain,  Addition  à  la  4'  édition  du  guide  praticien  de  Valleix.  Pa 
1861. 
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hroniqiie,  une  métrile  puerpérale  et  une  métrite  non  puerpérale 
>t  même  une  métrite  post-puerpérale,  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander :  qu'est-ce  que  la  métrile?  Comment  en  faire  une  descrip- 
ion  générale.  Sans  doute,  il  n'existe  pas  un  type  de  la  métrite 
orailie  on  voudrait  le  rencontrer  pour  la  simplicité  de  la  des- 
cription. L'utérus  est  sujet  à  tant  de  variations  par  sa  structure, 
oar  la  nature  de  ses  fonctions,  que  l'inflammation,  en  l'atteignant 
[ans  des  conditions  qui  sont  si  difTérentes  d'un  sujet  à  l'autre, 
eut  bien  présenter  aussi  dans  ses  manifestations  des  différences 
I  lont  les  écarts  sont  plus  grands  que  pour  tout  autre  organe.  Mais, 
j.iguë  ou  chronique,  interne  ou  externe,  muqueuse  ou  parenchy- 
i  naleuse  et  même  puerpérale  ou  non  puerpérale,  la  métrite  est 
j  oujours  la  métrite,  et  je  ne  pense  pas  qu'on  doive  comprendre 
I  vec  elle  la  leucorrhée,  les  ulcères,  les  granulations,  les  fongo- 
ités,  les  polypes,  pas  plus  que  la  fluxion,  la  congestion,  l'engorge- 
lent,  l'hypertrophie.  » 

Ceci  dit,  après  avoir  rapporté  l'opinion  émise  par  M.  Gallarddans 
:  3S  leçons  de  1866:  «  l'inflammation  peut  atteindre  dans  l'utérus 
i  omme  dans  le  cœur  l'enveloppe  externe  ou  séreuse,  le  revêtement 
i  iterne  ou  muqueux  et  le  tissu  intermédiaire,  tissu  propre  ou  pa- 
\  enchyme;  après  avoir  montré  que  la  séreuse  et  la  muqueuse  sont 
j  'ès  susceptibles  de  s'enflammer  soit  séparément,  soit  que  le  tissu 
msculaire  qui  les  sépare,  participe  à  cette  inflammation,  que  le 
ssu  ne  s'enflamme  que  rarement  sauf  à  l'état  aigu,  tandis  qu'à 
état  chronique  la  propagation  de  l'inflammation  de  la  muqueuse 
j  .1  parenchyme  et  réciproquement  est  presque  constante»,  M.  Courty 
I  dhVii  la  division  suivante  :  eu  égard  à  son  siège  et  à  son  étendue, 
j    métrite  est  générale  ou  partielle,  suivant  qu'elle  porte  sur  l'uté- 
j  is  entier  ou  sur  l'une  de  ses  parties.  Si  l'inflammation  affecte  la 
j  luqueuse,  la  métrile  est  dite  muqueuse;  c'est  l'endométrite,  la 
I  létrite  catarrhale  de  quelques  auteurs,  le  catarrhe  utérin  de  quel- 
les autres.  Si  Tinflammation  affecte  le  tissu  propre  de  l'utérus, 
tissu  musculaire,  la  métrite  est  dite  parenchymateuse ;  c'est 
idiométrite  de  M.  Hervieux.  Si  l'inflammation  se  borne  à  l'un 
s  segments  de  l'utérus,  si  elle  se  borne  au  col  ou  au  corps,  soit 
l'elle  en  atteigne  le  parenchyme,  soit  qu'elle  en  affecte  la  mu- 
leuse,  la  métrite  est  dite  partielle  ;  si  elle  affecte  les  deux  seg- 
ents,  elle  est  dite  générale;  relativement  à.  sa  marche,  la  métrite 
t,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  aiguë  ou  chronique.  Eu  égard  à  l'état 
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puerpéral,  M.  Courty  divise  la  métrite  en  puerpérale  et  non  pu( 
pérale.  Enfin,  il  admet  (|ue  la  métrite  est  simple  ou  compliquée. 
On  le  voit,  les  divisions  admises  par  les  auteurs  sont  nombreus 
et  ne  laissent  pas  que  de  jeter  une  certaine  confusion  dans  l'étu 
de  la  métrite.  Sans  doute,  l'inflammation  de  l'utérus,  si  l'on  tie 
compte  de  la  structure  de  cet  organe,  peut,  au  début,  se  localis 
soit  dans  le  parenchyme,  soit  dans  la  muqueuse;  mais  rapideme 
l'inflammation  se  propage  au  tissu  non  primitivement  atteint  et 
devient  difficile  de  dire,  au  point  de  vue  clinique,  quel  est  le  tis 
primitivement  atteint  et  surtout  quel  est  celui  des  deux  quic 
resté  sain.  Je  sais  bien  qu'on  a  donné  certains  caractères  pour  ét 
blir  cette  distinction,  mais  même  en  admettant  que  cette  distin 
tion  soit  réelle  et  facile  à  faire,  l'observation,  la  clinique,  no 
montrent  que  l'inflammation  de  tel  ou  tel  tissu  ne  reste  pas  con 
plètement  isolée  ;  elles  nous  montrent  aussi  que  la  caractéristiqi 
attribuée  à  tel  ou  tel  symptôme,  pour  établir  cette  distinction,  n'( 
pas  aussi  grande  qu'on  a  bien  voulu  le  dire.  Il  s'agit  en  réalité  d'ui 
question  de  plus  ou  de  moins  dans  l'inflammation  de  tel  ou  tel  tiss 
ainsi  que  l'a  dit  M.  Gallard.  Seulement  je  ne  puis  admettre  pourl' 
tat  aigu  la  distinction  que  cet  auteur  ne  fait  pas  pour  l'état  chroniqi 
et  décrire  avec  lui  une  métrite  parenchymateuse  et  une  métri 
muqueuse  aiguë.  Suivant  moi,  que  l'inflammation  utérine  exist( 
l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique,  qu'elle  paraisse  plus  accusée  sur 
parenchyme  ou  sur  la  muqueuse,  il  ne  s'agit  pas  moins  d'une  m 
trite,  affection  qui  atteint  les  deux  tissus  utérins  et  qui  expose 
femme  à  des  douleurs  les  plus  vives,  les  plus  variées,  qui  l'expo 
à  des  troubles  physiologiques,  constituant  parfois  une  véritab 
infirmité  et  une  source  de  soufTrances  non  seulement  pbysiqu 
mais  encore  morales,  qui  l'expose  enfin  à  de  nombreuses  coi 
plications  du  côté  des  organes  pelviens,  mettant  à  chaque  in 
tant  sa  vie  en  danger.  De  même,  je  n'admets  pas  la  nécessité 
diviser  la  métrite  en  inflammation  du  col  et  en  inflammati 
du  corps.  Cette  division  est  bien  souvent  arbitraire  et  a  été 
sujet  de  bien  des  contestations.  Certains  auteurs  pensent  av 
Aran  que  l'inflammalion  du  corps  est  plus  fréquente;  d'auln 
avec  H.  Bennet,  Hardy  et  Béhier,  que  celle  du  col  est  très  con 
mune.  Ces  derniers  rejettent  même  la  possibilité  de  l'inflamm 
tion  de  la  muqueuse  de  la  cavité  du  corps  en  dehors  de  l'ét 
puerpéral,  allant  plus  loin  que  Bennet,  dit  M.  Gallard,  qui  se  co 
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lente  de  considérer  l'inflammation  de  ia  muqueuse  du  corps  comme 
rare  et  qui  prétend  que,  si  on  a  pu  croire  à  sa  fréquence,  c'est  parce 
qu'on  a  confondu  la  métrite  de  la  muqueuse  du  corps  avec  celle 
de  la  muqueuse  du  col. 

Quant  cà  la  division  de  la  métrite  en  puerpérale  et  non  puerpérale, 
elle  a  sa  raison  d'être,  mais  tout  en  réservant  la  question  soulevée 
par  M.  J.  Lucas-Championnière,  relativement  à  l'existence  de  la  mé- 
trite puerpérale,  cet  auteur  paraissant  admettre  qu'il  s'agit  d'une 
lymphangite  utérine  et  non  d'une  métrite.  Je  ne  m'occuperai  pas 
de  cette  métrite,  car  il  s'agit  d'une  affection  à  pari,  bien  limitée, 
nes'observant  que  chez  les  nouvelles  accouchées,  parfois  même  dès 
le  début  du  travail  ou  quelques  jours  ayant,  ayant  une  marche 
rapide,  une  gravité  exceptionnelle,  très-souvent  mortelle,  cir- 
constances que  nous  ne  trouvons  qu'exceptionnellement  dans  la 
métrite  ordinaire,  que  l'on  trouve  surtout  dans  la  métrite  trauma- 
tique.  Mais  si  j'accepte  cette  division,  je  ne  saurais  admettre  celle 
qui  consiste  à  décrire  à  part  la  métrite  post-puerpérale,  à  regarder 
comme  une  métrite  spéciale  celle  qui  se  développe  sous  l'influence 
de  la  grossesse,  de  l'avortement  et  de  l'accouchement.  Ces  causes 
agissent,  en  effet,  soit  comme  traumatisme,  soit  comme  cause 
déterminante  locale  de  l'éclosion  d'une  maladie  constitutionnelle 
ou  d'une  maladie  diathésique.  A  ce  titre,  cette  dénomination  n'a 
aucune  raison  d'être,  car  la  métrite  post-puerpérale  de  Chomel 
n'offre  aucun  caractère  particulier  qui  la  distingue  des  autres  mé- 
t.rites. 

Toutes  ces  divisions,  toutes  ces  classifications,  on  le  voit,  repo- 
sent soit  sur  le  siège,  soit  sur  la  nature,  soit  sur  la  marche  de  l'in- 
flammation utérine.  Aucune  ne  présente  le  caractère  clinique  que 
doit  comporter  toute  classification. 

Lorsque  nous  étudions  une  maladie  et  les  affections  qui  en 
découlent,  nous  devons  avant  tout  en  rechercher  les  caractè- 
res cliniques,  en  étudier  le  développement,  les  causes,  car  ce 
sont  les  seules  bases  d'une  thérapeutique  raisonnée.  Pour  que 
celle-ci,  en  effet,  soit  efficace,  il  importe,  tout  en  tenant 
compte  de  la  marche  aiguë  ou  chronique,  tout  en  tenant  com- 
pte de  la  lésion,  de  sa  forme,  de  son  étendue,  de  son  siège, 
c  est-à-dire  tout  en  tenant  compte  du  diagnostic  analomique,  de 
connaître  exactement  la  nature  de  la  maladie  générale,  con- 
stitutionnelle ou  diathésique,  qui  tient  sous  sa  dépendance  l'affec- 
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tion,  de  connaître  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance;  il  importe, 
avant  tout,  de  faire  le  diagnostic  nosologique  et  le  diagnostic  patho- 
génique.  Ce  n'est  qu'après  avoir  posé  ce  triple  diagnostic  que  le 
médecin  possède  des  bases  sûres  pour  asseoir  la  thérapeutique 
de  raffeclion  qu'il  observe.  C'est  parce  que  les  divisions  que  je 
viens  de  signaler  ne  reposent  que  sur  le  diagnostic  anatomique, 
que  la  thérapeutique  des  affections  utérines,  notamment  de  la 
métrite,  a  fait  peu  de  progrès.  Forcément  les  médecins  devaient 
être  conduits  à  chercher  les  moyens  modificateurs  des  lésions 
et  instituer  un  traitement  purement  local.  Il  en  a  été  ainsi  pen- 
dant de  longues  années;  encore  aujourd'hui  un  grand  nombre  de 
médecins  ne  font  que  ce  traitement.  Que  l'on  consulte  les  ouvrages 
des  gynécologistes,  on  verra  que  toute  l'attention  du  praticien 
est  dirigée  sur  l'état  local,  que  le  traitement  général  esta  peine 
esquissé;  on  parie  bien  du  traitement  par  les  eaux  minérales,  par 
l'hydrothérapie,  mais  il  n'est  fait  aucune  distinction  ;  la  thérapeu- 
tique est  empirique.  Qu'au  contraire,  la  classification  des  métrites 
soit  basée  sur  le  diagnostic  nosologique  et  le  diagnostic  pathogé- 
nique,  le  médecin  ne  procédera  plus  empiriquement  ;  il  possédera 
un  guide  sûr  pour  le  faire  cheminer  dans  ce  dédale  de  moyens 
encombrant  l'arsenal  thérapeutique  des  affections  utérines. 

Ce  sont  ces  principes  que  je  me  suis  efforcé  de  développer  dans 
la  première  partie  de  ce  traité  ;  ce  sont  eux  qui  m'ont  servi  de 
base  pour  établir  une  classification  des  affections  utérines  ainsi 
que  les  indications  et  les  contre-indications  thérapeutiques  qu'elles 
comportent;  ce  sont  eux  qui  vont  me  servir  pour  établir  la  classifi- 
cation suivante  de  la  métrite.  La  métrite  est  :  1°  d'origine  consti- 
tutionnelle ou  d'origine  diathésique,  2°  d'origine  non  constitu- 
tionnelle. 

La  métrite  constitutionnelle  est  protopathique  ou  deutéropathi- 
que,  c'est-à-dire  primitive  ou  secondaire,  suivant  qu'elle  se  déve- 
loppe d'emblée,  ainsi  qu'on  le  voit  notamment  chez  l'enfant,  chez 
la  femme  vierge,  suivant  qu'elle  est  sollicitée  soit  par  une  cause 
physiologique,  menstruation,  grossesse,  avortement,  accouche- 
ment, etc.,  soit  par  une  cause  traumatique,  soit  enfin  par  une  cause 
infectieuse  et  même  contagieuse,  la  syphilis,  la  blennorrhagio. 

La  métrite  non  constitutionnelle  est,  de  même,  protopathique 
ou  deutéropathique,  primitive  ou  secondaire,  suivant  qu'elle  se 
développe  d'emblée  ou  qu'elle  est  la  conséquence  de  lextcnsion  de 
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inflammation  d'un  des  organes  annexes  de  l'iitéius,  ligament 
arge,  ovaire,  trompe,  péritoine,  vagin. 

III.  —  Étiolog^ie. 

g  —  Quelles  sont  les  causes  de  la  métrite?  Les  auteurs 
nt  admis  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  délermi- 
;antes,  des  causes  générales  et  des  causes  locales.  N'ayant  en 
ae,  ]a  plupart  du  temps,  que  la  lésion,  ils  donnent  une  longue 
numération  des  causes  les  plus  disparates,  sans  insister  sur  ce 
ù'elles  peuvent  présenter  de  spécial.  Me  basant  sur  la  classi- 
ication  que  je  viens  d'admettre,  je  divise  les  causes  de  la  mé- 
tite  :  1°  en  causes  générales,  comprenant  les  maladies  générales 
BDStilutionnelles  et  diathésiques  qui  jouent  le  rôle  de  causes  pré- 
isposantes  générales;  2°  en  causes  locales,  jouant  le  rôle  de  cau- 
> s  déterminantes,  parmi  lesquelles  nous  trouvons  les  fonctions 
bysiologiques  de  l'utérus,  les  trauraalismes^  la  conlagion,  les 
flammalions  de  voisinage.  Ces  causes,  en  effet,  appellent  sur 
ititérus  la  manifestation  de  l'état  constitutionnel  ou  de  l'état  dia- 
Bsique;  elles  sont  donc  bien  déterminantes.  Quant  aux  causes  de 
mélrite  non  constitutionnelle,  elles  sont  purement  locales  ;  elles 
prennent  le  traumatisme,  la  contagion,  etc.,  etc. 

A.  Métrite  constitutionnelle. 

.1.  Causes  générales.  —  Les  causes  générales  de  la  métrite  consti- 
[«■.ionnelle  sont;,  en  première  ligne,  celles  dont  elle  est  l'émana- 
c'est-à-dire  les  maladies  constitutionnelles,  telles  que  la  scro- 
■6,  l'arthritis,  l'herpétis,  la  chlorose,  la  syphilis;  les  maladies 
Ithésiques,  telles  que  la  tuberculose,  le  cancer.  Ces  maladies  gé- 
râtes jouent  le  rôle  de  causes  prédisposantes  générales.  J'ai  assez 
âsté  dans  la  pathologie  générale  sur  l'existence  et  le  développe- 
int  des  affections  utérines  constitutionnelles  et  diathésiques 
ir  que  je  n'y  revienne  pas  à  propos  de  la  métrite.  Il  me  suffira 
rappeler  que  l'utérus,  de  même  que  les  autres  organes  de 
[onomie,  n'échappe  pas  à  la  localisation  d'une  de  ces  maladies 
Orales;  que  cette  localisation  se  fait,  tantôt,  d'emblée  et  se  tra- 
hit soit  par  des  érythèmes,  soit  par  des  congestions,  soit  par  des 
)tions,  soit  par  un  produit  spécial,  tel  que  la  granulation  tuber- 
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ciileuse  ou  la  cellule  cancéreuse;  que,  tantôt,  elle  est  sollicilée par 
une  des  nombreuses  causes  locales  quej'ai  signalées  et  qui  sont  appe- 
lées, pour  cette  raison,  causes  déterminantes,  causes  occasionnelles. 

La  scrofule  est  de  toutes  les  maladies  constitutionnelles  celle 
dont  les  manifestations  s'observent  le  plus  fréquemment  sur  la 
muqueuse  utéro-vaginale.  Aussi  la  métrite  scrofuleuse  est  des 
plus  communes;  c'est  elle  que  j'observe  le  plus  ordinairement 
dans  mon  service,  à  l'hôpital  de  Lourcine.  Tantôt  elle  ré- 
sulte d'une  éruption  érythémateuse  ou  d'une  éruption  vésiculeuse 
(eczéma  ou  herpès),  tantôt  elle  est  purement  catarrhale,  accom- 
pagnée ou  non  de  granulations,  d'ulcérations.  Ces  éruptions 
ou  scrofulides  sont  analogues  à  celles  de  la  peau  ;  elles  sont  en 
général  bénignes.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  constaté  sur  l'utérus  des 
scrofulides  malignes,  telles  que  le  lupus;  pour  ma  part  je  n'en  ai 
jamais  vu.  J'ai  observé  l'esthiomène  de  la  vulve,,  considéré  comme 
une  scrofulide  maligne  par  quelques  auteurs  ;  mais,  dans  ce  cas,  je  . 
n'ai  pas  vu  celte  affection  gagner  l'utérus.  La  métrite  scrofuleuse 
existe  fréquemment  avec  la  vaginite,  la  vulvite,  surtout  chez  lesl  ) 
enfants.  Cette  métrite  se  caractérise  ordinairement  par  une  réaction 
peu  vive,  un  retentissement  dépourvu  d'acuité,  par  une  torpeur  qui 
contraste  avec  celle  des  accidents  des  autres  variétés  de  métrite. 
Elle  est  aussi  caractérisée  par  l'abondance  de  la  sécrétion  leucor- 
rhéique,  par  l'hypertrophie  considérable  des  tissus,  etc.,  etc. 

L'arthritis  n'exerce  pas  une  action  moindre  sur  le  développement 
de  la  métrite.  Cette  affection,  moins  fréquente  à  l'hôpital,  s'observe 
surtout  dans  la  clientèle  privée.  Sous  cette  influence  on  voit  surve- 
nir tantôt  une  métrite  accompagnée  de  granulations  et  d'ulcérations,; 
tantôt  une  métrite  purement  congeslive,  fugace,  douloureuse,  tautôtJ 
enfin,  une  métrite  avec  des  éruptions  herpétiques,  eczémateuses, 
acnéiques,  coïncidant  avec  des  éruptions  sur  le  vagin,  sur  la  vulvej  ; 
La  métrite  arthritique  est  surtout  irritable,  à  réaction  excessivej 
ment  vive,  avec  tendance  aux  métrorrhagies  ;  elle  est  accompagnétj 
des  phénomènes  sympathiques  les  plus  variés.  La  métrite  arlhri^ 
tique  survient  brusquement;  elle  s'exaspère  en  même  temps  qu'umi 
poussée  rhumatismale  se  produit  sur  la  muqueuse  digestive  on  res-), 
piratoire,  sur  les  articulations,  etc.,  etc.,  ou  bien  elle  disparaît  au 
moment  où  cette  dernière  apparaît,  affectant  alors  cette  sorte 
balancement  et  subissant  cette  alternance  qu'on  remarque  entrei 
les  diverses  manifestations  d'une  môme  maladie  constitutionnelle 
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L'herpétis  produit  sur  l'utérus  les  mêmes  lésions  que  j'ai  si- 
riialées  pour  les  maladies  constitutionnelles  précédentes,  c'est-à- 
lire  des  fluxions,  des  inflammations  simples  du  corps,  du  col 
(érin  ou  compliquées  d'éruptions  sur  le  vagin  et  surtout  sur  le  col. 
os  éruptions  sont  vésiculeuses,  composéessoit  de  vésicules  isolées, 
.)it  plutôt  de  plaques  formées  par  la  confluence  des  vésicules  her- 
'l'iiques,  eczémateuses;  elles  coïncident  avec  des  éruptions  analo- 
ues  sur  d'autres  parties  du  corps,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les 
iiiqueuses.  La  métrite  herpétique  n'est  pas  aussi  fréquente  que  les 
eux  précédentes.  J'en  observe  cependant  tous  les  ans  plusieurs 
temples,  soit  dans  ma  clientèle,  soit  dans  mon  service.  Elle  se 
résente  avec  des  caractères  qu'il  est  impossible  de  méconnaître, 
t  sur  lesquels  j'insisterai  à  propos  du  diagnostic. 

La  syphilis  agit  de  deux  manières  dans  le  développement  des 
lîections  utérines.  Tantôt  elle  agit  directement  sur  l'organe  et  pro- 
Liit  des  métrites  qui  sont  le  fait  du  retentissement  de  la  vérole 
ir  l'utérus.  Tantôt  elle  agit  indirectement,  elle  joue  le  rôle  de 
uise  occasionnelle,  elle  fait  éclore,  chez  une  femme  scrofu- 
use,  arthritique  ou  herpétique,  des  manifestations  scrofuleuses, 
thritiques  ou  herpétiques. 

La  chlorose  enfin  doit  être  regardée  comme  une  cause  pré- 
isposante  générale  assez  fréquente.  Que  la  déglobulisation  du 
ing  soit  antérieure,  concomitante  ou  consécutive  à  l'affection  uté- 
ne,  suivant  que  l'on  tient  compte  de  telle  ou  telle  opinion,  il  est 
Ttain  qu'elle  joue  un  rôle  considérable  dans  l'étiologie  de  la  mé- 
ite  constitutionnelle.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  l'existence  si 
équente  de  cette  métrite  chez  les  jeunes  filles,  chez  les  femmes 
orges. 

Quant  à  l'influence  de  la  diathèse  tuberculeuse  et  cancéreuse, 
rsonne  n'a  jamais  pensé  à  la  révoquer  en  doute;  il  suffit  pour 
instant  de  citer  cette  cause  de  métrite;  je  me  propose  d'y  revenir 
i  squeje  décrirai  la  métrite  diatliésiquè  tuberculeuse,  la  métrite 
mcéreuse. 

b.  Causes  locales.  —  Les  causes  locales  qui  jouent  le  rôle  de 
'uses  déterminantes,  parce  qu'elles  appellent  sur  l'utérus  les 
anifestalions  de  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique, 
'Ht  nombreuses.  Au  premier  rang,  il  faut  placer  les  fonctions 
liysiologiques  que  l'utérus  est  appelé  à  remplir  et  auxquelles  les 
t  leurs  donnent  le  nom  de  causes  prédisposantes  locales.  Ces 
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fonctions  physiologiques  sont  la  menstruation,  la  grossesse,  l'ac- 
couchement, l'avortement.  On  peut  en  rapprocher  les  rapports 
sexuels.  L'exécution  normale  de  ces  fonctions  sul'fit  quelquefois 
pour  déterminer  sur  l'utérus  l'éclosion  d'une  maladie  constitu- 
tionnelle, d'une  diathèse^  pour  donner  naissance  à  une  métrite.  On 
voit  souvent  la  métrite  se  développer  chez  des  jeunes  filles  lym- 
phatiques, chlorotiques,  herpétiques,  arthritiques,  dès  l'instaura- 
tion menstruelle,  dès  les  premiers  rapports  sexuels.  De  même,  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  survenir  après  un  premier  accouchemiiiit, 
alors  même  qu'il  a  été  régulier,  exempt  de  tout  accident  et  que  la 
la  jeune  femme  a  cependant  observé  toutes  les  règles  de  l'hygiène. 
Ces  faits  ne  doivent  pas  nous  surprendre.  Nous  savons,  en  effet, 
qu'une  cause,  même  légère,  suffit  pour  faire  éclore  rapidement  les 
manifestations  d'un  état  constitutionnel  ou  diathésique  jusque-là 
latent.  Dans  mon  étude  sur  la  pathologie  générale  des  affections 
utérines  j'en  ai  donné  de  nombreux  exemples.  Or  la  menstrua- 
tion  et  plus  encore  la  grossesse  déterminent  dans  l'utérus  des 
modifications  profondes  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  sur  les  limites 
de  l'état  morbide  et  qui  suffisent  amplement  pour  expliquer  cette 
action.  C'est  ainsi  que  la  menstruation  s'accompagne,  chaque  mois, 
d'une  fluxion,  d'une  congestion,  d'une  tuméfaction,  d'un  ramollis- 
sement de  l'utérus;  il  en  résulte  que  la  vitalité,  la  circulation,  la 
sensibilité  de  cet  organe  sont  chaque  mois  profondément  modifiées.  Il 
C'est  ainsi  que  la  grossesse  produit  dans  le  tissu  de  l'utérus  dmM 
modifications  plus  profondes  encore  ;  car  la  congestion  est  pltlW 
intense,  plus  continue;  tous  les  éléments  s'hypertrophient;  il  y 
chute  de  la  muqueuse.  Quant  à  l'accouchement,  même  le  plus 
facile,  le  plus  simple,  il  ne  se  fait  toujours  qu'au  prix  de  lésions 
mécaniques  plus  ou  moins  prononcées,  contusion,  quelquefois 
déchirure  du  col  ;  il  laisse,  après  le  décollement  du  placenta,  une 
plaie  saignante,  plaie  placentaire.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
ces  fonctions  que  l'utérus  est  appelé  à  remplir,  soient  si  souvent 
la  cause  de  l'éclosion  d'une  métrite  constitutionnelle,  par  suite 
des  modifications  profondes  qu'elles  produisent  sur  les  tissus  de 
cet  organe.  Ces  modifications  sont  assez  puissantes  pour  ne  laisser 
planer  aucun  doute  sur  leur  action  réelle  et  efficace. 

Assez  souvent,  cependant,  tant  que  la  fonction  reste  régulière, 
tant  qu'elle  n'est  pas  troublée  par  une  cause  quelconque,  l'état  gé- 
néral reste  latent,  la  maladie  constitutionnelle  n'éclate  pas.  La 


m 


CAUSES  LOCALES.  3M 

ono'estion  menstruelle  disparaît  vite.  Après  la  grossesse,  la  con- 
'L'stion  utérine  diminue,  puis  finit  par  disparaître  avec  le  retour  des 
nenstrues;  la  muqueuse  se  renouvelle;  la  plaie  placentaire  se  cica- 

ise  et  l'utérus  subit  un  travail  d'évolution  rétrograde,  un  retrait 

liysiologique  qui  le  ramène  à  ses  dimensions  normales.  Mallieu- 
•Hisement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Pendant  la  période  mens- 
ruelle,  l'évacuation  sanguine  peut  se  supprimer  brusquement  à  la 
îiite  d'une  cause  physique,  impression  subite  du  froid  sur  une 
artie  quelconque  du  corps,  coït  pendant  les  règles,  à  la  suite  d'une 
ause  morale,  impression  vive,  peur.  Si  l'écoulement  physiologi- 
ue  ne  reprend  pas  son  cours,  la  congestion  persiste.  Après  l'ac- 
oucheinent,  le  travail  d'évolution  rétrograde  qui  succède  à 
expulsion  du  fœtus  peut  être  entravé,  retardé,  empêché  par  les 
iiprudences  de  la  nouvelle  accouchée  qui  ne  prend  pas  le  repos 
ccessaire  pour  donner  à  l'organe  le  temps  de  subir  son  reirait 
hysiologique.  C'est  ce  qui  arrive  lorsque,  malgré  toutes  lesrecom- 
landations,  la  femme  se  lève  trop  tôt,  qu'elle  reprend  ses  occupa- 
ons  habituelles,  son  travail,  qu'elle  se  fatigue,  qu'elle  se  laisse 
lier  aux  rapports  sexuels.  Toutes  ces  causes  ont  pour  résultat 
entretenir  la  congestion  et  l'hypertrophie  de  l'organe.  «  Je  ne 
nnnais  rien  de  plus  dangereux,  dit  M.  Gallard,  que  cette  habitude 

populaire  de  limiter  à  neuf  jours  la  durée  du  repos  que  les 
mmes  prennent  après  leur  accouchement;  je  voudrais  voir  ce 
pos  continué  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours  au  moins,  et  l'on 
ùterait  ainsi  bien  des  phlegmasies  du  système  génital  interne 
ni  ne  reconnaissent  pas  d'autres  causes  que  ces  fatigues  préma- 
irées.  »  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  celte  congestion  persis- 
nte,  que  cette  hypertrophie  des  éléments  sollicitent,  elles  aussi, 
cclosion  d'une  manifestation  d'un  des  états  constitutionnels  ou 
iathésiques  que  j'ai  signalés. 

Les  grossesses  répétées  agissent  parle  même  mécanisme,  surtout 
Tsqu'elles  ne  sont  pas  séparées  par  un  intervalle  assez  long,  pour 
le  l'utérus  ait  eu  le  temps  de  reprendre  ses  dimensions  physiolo- 
ques  et  normales,  avant  d'être  fécondé  de  nouveau. 
Après  l'avortement,  l'utérus  semble  encore plusdisposé  à  devenir 
I  liade  qu'après  l'accouchement  et  surtout  à-  subir  cette  hyper- 
'phie  par  défaut  d'évolution  dont  je  viens  de  parler.  «  Il  semble, 
t  M.  Courty,  que,  lorsque  l'utérus  n'a  pas  subi  d'une  manière  com- 
'  te  l'évolution  excentrique  ou  progressive  dont  il  est  destiné  à 
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parcourir  les  phases  depuis  la  conception  jusqu'à  raccouehement, 
le  retour  aux  dimensions  et  à  la  structure  de  l'état  de  vacuité  ou  le 
phénomène  de  l'évolution  naturelle  est  encore  plus  difficile  qu'à 
la  suite  de  l'accouchement  à  terme  et  qu'il  se  laisse  plus  aisément 
arrêter.  » 

L'accouchement  peut  se  faire  facilement,  mais  présenter  à  sa 
suite  des  accidents  divers  tels  que  rétention  du  placenta,  sup- 
pression des  lochies,  inflammation  de  la  plaie  placentaire,  ou 
bien  il  est  difficile,  laborieux,  il  nécessite  des  opérations,  des  ma- 
nœuvres obstétricales  (version,  application  du  forceps,  etc.).  Ce 
sont  là  autant  de  causes  qui  agissent  de  même  en  provoquant  sur 
l'utérus  une  manifestation  de  l'état  constitutionnel,  de  l'état 
diathésique. 

Les  rapports  sexuels  ont  la  même  influence  sur  le  développe- 
ment de  la  métrite  conslitutionnelle  que  les  causes  précédentes. 
Ils  produisent  une  congestion  utérine  plus  ou  moins  intense  qui, 
si  elle  est  persistante,  ne  tarde  pas  à  faire  éclore  une  métrite  consti- 
tutionnelle. Je  ne  puis  m'expliquer  autrement  le  développement  de 
la  métrite  chez  certaines  femmes,  alors  que  d'autres,  qui  pourtant 
ne  mettent  aucun  frein,  aucune  retenue  dans  le  coït,  restent  in- 
demnes tonte  leur  vie.  C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  cas  oii  la 
métrite  survient  après  le  coït  qui,  au  lieu  d'être  pratiqué  avec 
mesure  et  dans  les  conditions  normales,  est  pratiqué  avec  excès  et 
dans  des  circonstances  anormales.  C'est  ainsi  que,  chez  les  jeunes, 
femmes,  j'explique  la  métrite  qui  se  montre  si  fréquemment  dès 
le  début  du  mariage.  Aux  congestions  répétées,  continues,  qui 
résultent  des  premières  approches,  vient,  en  outre,  s'ajouter  le 
traumatisme  qui,  intervient  toujours  dans  le  coït,  soit  par  suite 
d'une  ardeur  excessive,  soit  par  suite  d'une  disproportion  entre  h 
organes.  De  ce  qui  précède,  il  ne  faut  pas  conclure  que  la  métrite 
est,  dans  cette  circonstance,  constamment  due  aux  premiers  rap- 
ports sexuels,  qu'elle  en  est  la  conséquence  immédiate;  je  crois,  au 
contraire,  que  la  métrite  due  à  cette  influence  est  plus  rare  qu'on 
ne  l'a  dit.  Je  crois  qu'elle  existait  bien  avant  les  premiers  rapports 
sexuels,  qu'elle  existait  chez  la  jeune  fille  à  l'état  latent  ou  qu'elle  se 
révélait  par  quelques  symptômes  qui  n'avaient  pas  attiré  son  atten- 
tion ou  celle  de  sa  famille.  Je  prouverai,  en  effet,  dans  un  instant, 
que  la  méirite  constitutionnelle  est  plus  commune  qu'on  ne  le  croit, 
chez  l'enfant  et  chez  la  jeune  fille;  je  prouverai  que  les  premiers 
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apports  sexuels  agissent  plutôt  comme  coup  de  fouet,  pour  révéler 
ette  affection  ou  pour  l'exaspérer,  que  comme  agent  traumatique. 
,es  auteurs,  notamment  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  ont  signalé 
n  certain  nombre  d'observations  qui  ne  laissent  à  cet  égard 
liucun  doute.  Aussi  je  ne  puis  accepter  l'opinion  de  M.  Gallard,  qui 
Ittribne  la  production  de  la  métrite  chez  les  jeunes  mariées  à  une 
îrie  d'avortements  répétés,  survenus  peu  de  temps  après  la  con- 
l«ption  et  provoqués  alors  par  la  répétition  de  l'acte  vénérien  ou 
fir  toute  autre  cause  agissant  de  la  même  façon.  «  Je  ne  m'expli- 
le  pas  autrement,  dit  cet  auteur,  la  production  de  la  plupart 
métrites  hémorrhagiques  qui  surviennent  au  début  d'un  assez 
•and  nombre  d'unions  conjugales.  Je  crois  que,  le  plus  souvent, 
h  y  a  eu  alors  conception,  suivie  d'un  avortement  très-précoce 
le  j'attribue  moins  à  l'abus  du  coït  qu'à  l'habilude  si  fort  à  la 
K)de  aujourd'hui  des  voyages  de  noces.  La  jeune  femme  qui,  au 
moment  de  la  conception,  a  éprouvé  des  sensations  fort  inconnues 
mr  elle,  ne  soupçonne  pas  Tétat  dans  lequel  elle  se  trouve.  Pen- 
int  le  cours  du  voyage,  quelquefôis  à  la  suite  d'une  excursion 
iias  ou  moins  fatigante,  elle  voit  apparaître  ses  règles;  sont-elles 
jr  retard  ou  en  avance?  Elle  songe  à  peine  à  le  remarquer,  leur 
>;ondance  même,  plus  grande  peut-être  que  d'habitude,  n'attire 
s  son  attention  ou  bien  paraît  justifiée  par  son  état  nouveau.  Du 
pos,  des  soins  hygiéniques  qu'elle  avait  l'habitude  de  prendre  à 
Lté  époque,  il  est  à  peine  question.  Le  voyage  continue,  les  fa- 
ines se  succèdent,  une  nouvelle  époque  ou  peut-être  un  nouvel 
[ortement  se  produit,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  la  nouvelle 
iriée,  partie  bien  portante,  revient  épuisée,  endolorie,  toute  déso- 
'  de  rester  inféconde,  alors  que  l'état  dans  lequel  elle  se  trouve 
Il  la  conséquence  d'une  ou  de  plusieurs  conceptions  ayant  mal 

luti,  plutôt  que  d'une  stérilité  véritable.  » 
[Pratiqué  souvent  impunément  pendant  les  règles,  le  coït  peut 
[felquefois  supprimer  l'évacuation  sanguine,  produire  des  con- 
►tions  plus  ou  moins  intenses,  éveiller  l'état  général  constitution- 
ou  diathésique  jusque-là  latent  et  devenir  ainsi  la  cause  occa- 
melle  d'une  métrite.  11  en  est  de  même  lorsque  le  coït  est 
htiqué  après  l'accouchement;  il  entretient,  dans  ce  cas,  la  con- 
ption  et  l'hypertrophie  de  l'organe  et  s'oppose  à  son  retrait  phy- 
logique.  Quant  au  coït  incomplet,  c'est-à-dire  sans  sa  conclusion 
i.urelle,  auquel  les  auteurs  paraissent  attribuer  une  grande  in- 
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lliienco,  quant  aux  manœuvres  illicites  et  aux  différentes  l'ormes  i 
de  la  débauche  solitaire  ou  en  commun,  telles  que  la  masturba- 
lion,  la  manuélisation,  qui  seraient  invétérées  dans  tous  les  cou- 
vents et  pensionnats  de  la  Germanie,  au  dire  de  Scanzoni,  qui  leur 
attribue  une  grande  influence  sur  la  production  de  la  métrite. 
je  ne  crois  pas  que  tous  ces  actes,  pas  plus  que  le  tribadisme  ou 
saphisme,  jouent  un  rôle  aussi  prépondérant,  aussi  direct  que  li 
disent  les  gynécologues;  ils  agissent  plutôt  sur  l'état  général  de 
l'individu,  sur  sa  nutrition,  sur  son  système  nerveux,  etc.,  etc.  ;  y 
ne  saurais  leur  attribuer  tous  les  méfaits  qu'on  leur  attribue,  no- 
tamment le  développement  du  cancer  de  l'utérus,  de  l'iiypertro- 
phie  utérine,  des  kystes  de  l'ovaire.  Mais,  si  je  ne  reconnais  pas  ; 
ces  actes  une  action  aussi  directe,  ils  n'en  sont  pas  moins  nuisi- 
bles, en  ce  que  je  les  considère,  vu  la  congestion  qu'ils  entre- 
tiennent dans  l'utérus,  comme  une  cause  très  fréquente  de  l'éclosioi 
de  la  manifestation  sur  cet  organe  de  la  maladie  constitutionnelle, 
La  mélrite  de  l'enfant,  de  la  jeune  fille,  de  la  femme  vierge,  qui 
pour  moi,  est  toujours  constitutionnelle,  ne  reconnaît  pas  souven 
d'autre  cause.  11  est  facile  de  s'en  assurer  en  lisant  les  nombreuse 
observations  recueillies  dans  mon  service.  Scanzoni  avait  don' 
raison  en  Jui  attribuant  la  métrite,  mais  il  ne  pouvait  en  donne 
une  explication  plausible,  puisqu'il  n'admettait  pas  au  mèni 
degré  que  moi  l'influence  constitutionnelle  ou  diathésique. 

J'en  dirai  tout  autant  pour  les  machines  à  coudre,  la  dispositif 
spéciale  de  la  chaussure  des  femmes  avec  les  talons  élevés  qui  di 
placent  la  base  de  sustentation  et  produisent  une  inclinaison  d 
corps  en  avant.  Toutes  ces  causes,  invoquées  dans  ces  derni 
temps,  n'agissent  que  chez  les  femmes  prédisposées  par  un  él^- 
constitutionnel;  elles  agissent  en  provoquant  une  congestioBi 
pelvienne  qui,  dès  lors,  devient  susceptible  d'appeler  sur  l'utér» 
la  manifestation  constitutionnelle.  V 

Quelques-unes  des  causes  que  je  viens  de  citer  agissent  parfolfc 
d'une  toute  autre  manière.  Elles  provoquent  un  véritable  traumîjB; 
tisme  ;  tel  est  l'accouchement  qui  détermine  la  contusion  et  la  déH 
chirure  du  col;  tel  est  l'avortement,  provoqué  surtout  dans  un  h\m> 
criminel,  qui  agit  également  par  le  traumatisme  qu'il  déterniineBt 
telle  est  enfin  la  contusion  du  col,  produite  par  les  excès  de  coï» 
qui  détermine  cette  inflammation  du  col  si  connue  sous  le  nom 
métrite  par  balistique.  m 
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Je  suis  ainsi  amené  à  parler  des  causes  traumatiques  véritables, 
lu  traumatisme  accidentel  ou  opératoire,  agissant  sur  l'utérus  à 
ravers  les  parois  abdominales,  ou  atteignant  directement  cet  organe 
ar  le  vagin. 

c.  Causes  traumatiques.  —  Le  traumatisme  indirect,  c'est-à-dire 
ortant  sur  les  parois  abdominales  et  n'atteignant  Tutérus  que  par 
îintermédiaire  de  ces  parois,  est  rare.  Cependant  les  chutes  sur  le 
assin  ou  sur  le  ventre,  les  coups,  les  chocs,  les  violences,  les 
lessures  reçues  sur  l'hypogastre  peuvent  devenir  des  causes  déter- 
minantes de  métrite.  Quant  aux  traumatismes  plus  graves  attei- 
inant  directement  l'utérus  par  les  parois  abdominales  ou  par  le 
agin,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici,  car  généralement  ils  inté- 
sssent  d'autres  organes.  L'utérus,  en  etTet,  profondément  situé 
ans  l'excavation  du  petit  bassin,  entouré  de  tous  côtés  par  une 
Ëinture  osseuse,  par  des  muscles,  des  viscères,  ne  saurait  être 
.teint  sans  que  la  vessie,  le  rectum,  les  intestins,  le  péritoine,  le 
ssin,  parfois  même  des  nerfs  considérables  ou  de  gros  vaisseaux, 
soient  aussi  ;  ce  traumatisme  donne  lieu  à  un  ensemble  de 
rmptômes  nombreux  et  variés  dans  lesquels  ceux  de  la  métrite  se 
cuvent  perdus.  Le  plus  souvent  ces  traumatismes  atteignent 
utérus  pendant  la  grossesse  alors  que  son  volume,  sa  position  hors 
}  l'excavation  pelvienne,  la  saillie  abdominale  produite  par  son 
«veloppement,  l'exposent  à  l'action  directe  des  causes  vulnérantes. 
J5S  plus  communes,  surtout  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation, 
nt  consécutives  à  des  tentatives  d'avortementdont  il  n'existe  que 
op  d'exemples. 

ILes  traumatismes  qui  agissent  directement  sur  l'utérus  par  le 
i  gin  sont  plus  fréquents  et  plus  nombreux.  Le  plus  souvent  ils 
nt  le  fait  d'une  intervention  chirurgicale.  Une  injection  vaginale 
oussée  avec  trop  de  violence  pourrait-elle  déterminer  une  inflam- 
ation  utérine?  Certains  auteurs  pensent  qu'il  n'en  est  rien.  Je  ne 
r.rtage  pas  cette  opinion.  J'ai  observé  de  nombreux  faits  où 
njection  vaginale  faite  sans  précaution  et  sans  mesures  avait  donné 
«u  à  des  métriles,  sans  que  le  moindre  doute  puisse  subsister  ; 
ssi  l'ai-je  absolument  proscrite  de  mon  service  d'hôpital  et 
ma  clientèle.  J'en  dirai  autant  des  douches  locales,  données 
ns  les  établissements  thermaux,  au  moyen  d'un  réservoir  placé 
-dessus  de  la  baignoire.  Que  ce  réservoir  soit  à  une  hauteur 
l'°,oO  ou  de  1  mèlre,  la  chute  de  l'eau  aura  une  force  suffisante 
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pour  contusionner  la  matrice  ou  les  culs-de-sac,  de  telle  sorte  que, 
si  ces  organes  sont  déjà  enflammés,  il  en  résulte  une  recrudes- 
cence de  l'inflammation  très-préjudiciable  pour  la  malade.  Aussi 
ne  saurais -je  trop  condamner  cette  praticfue  qui  existe  encore  dan 
les  établissements  thermaux.  Il  faut  que  les  médecins  exigent  la  mo 
dification  d'un  tel  état  de  choses.  Du  reste,  ils  remplaceront  avec 
avantage  et  sans  inconvénients  les  douches  locales,  qui  n'ont  qu'une 
certaine  durée,  par  l'emploi  de  la  canule  vaginale  dont  je  donneraL 
la  description  au  chapitre  du  traitement.  Au  moyen  de  cet  instru- 
ment les  organes  génitaux  restent  en  contact  avec  l'eau  minérale 
pendant  toute  la  durée  du  bain.  De  même,  il  faut  remplacer  les 
injections  vaginales  par  des  irrigations  faibles,  données  avec  l'irri- 
gateur  Eguisier,  suivant  les  préceptes  que  j'ai  déjà  formulés  et  sur 
lesquels  je  reviendrai  à  propos  de  la  thérapeutique  de  la  métrile. 

Le  séjour  prolongé  dans  le  vagin  des  corps  solides,  tels  que  pes- 
saires,  éponges,  doit  être  évité  avec  soin,  car  il  est  des  plus  pernicieux. 
Le  pessaire  peut  donner  lieu  à  la  métrite  de  trois  manières  diffé- 
rentes, ditM.  Courty:  «  Tantôt  ilcontusionne  l'organe  par  l'énergie 
de  la  pression,  tantôt  il  l'enflamme  et  l'ulcère  par  la  continuitc 
du  contact,  tantôt  enfin,  par  suite  de  la  facilité  qu'a  l'extrémité  du 
col  à  passer  à  travers  l'anneau  du  pessaire  et  de  sa  tendance  natu- 
relle à  s'hypertrophier,  favorisée  par  la  pression,  la  partie  engagée 
dans  le  pessaire  peut  s'étrangler,  au  point  de  nécessiter  une  inter- 
vention chirurgicale,  ainsi  que  j'en  ai  observé  un  cas  avec  M.  Fon- 
tana  (1).  »  I 

Les  opérations  chirurgicales  pratiquées  sur  le  corps,  sur  le  col' 
ou  sur  l'utérus  tout  entier,  entrent  pour  une  assez  large  part  dan 
l'étiologie  de  la  métrite  constitutionnelle.  Je  citerai  seulement  l 
cathétérisme  utérin  brutal,  l'application  du  redresseur  à  tig( 
maintenu  à  demeure  pendant  un  certain  temps,  comme  le  faisaii 
Valleix.  Cet  auteur  laissait  son  redresseur  dans  la  cavité  utérin^ 
jusqu'à  ce  que  sa  présence  eût  déterminé  dans  cet  organe  un  cerj 
tain  travail  d'irritation  inflammatoire,  et  par  suite  un  dépôt  plaS' 
tique  qui  le  rendait  assez  rigide pourconserver  la  forme  et  ladirec 
tion  qu'il  lui  avait  données.  Si  l'on  enlevait  l'instrument  avant  qn 
ce  travail  inflammatoire  se  fût  produit,  l'organe  reprenait  sa  po 
sition  vicieuse,  il  était  difficile  d'apprécier  exactement  la  limiti 


I 


(1)  Fontana,  Gaz.  médicale,  I83G,  p.  536. 
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lu'il  fallait  atteindre  ;  aussi  elle  était  souvent  dépassée  et  cette  in- 
lanimation,  produite  dans  un  but  thérapeutique,  devenait  vérita- 
ilement  morbide.  On  voit  encore  survenir  la  métrite  à  la  suite  de 
abaissement  de  l'utérus  pour  faciliter  l'extirpation  d'un  polype,  du 
aclage  de  la  surface  utérine  avec  la  curette  dite  de  Récamier,  de 
a  dilatation  du  col  à  l'aide  de  corps  dilatants,  tels  que  les  tiges  de 
aminaria  digitata,  les  cônes  d'éponge  préparée,  de  l'incision  du 
ol  avec  le  bistouri,  de  la  déchirure  de  cet  organe  par  l'accouche- 
nent,  de  l'excision  de  la  portion  vaginale  du  col,  de  l'incision  des 
rifices,  d'une  cautérisation  intempestive. 

d.  Inflammations  de  voisinage.  —  Les  inflammations  des  organes 
oisins,  tels  que  l'ovaire,  les  trompes,  le  tissu  cellulaire  péri-uté- 
in,  le  péritoine,  sont  considérées  par  les  auteurs  comme  pouvant  se 
Topager  à  l'utérus  et  donner  lieu  à  une  métrite.  Il  est  évident  que 
outecause  d'irritation  pour  la  matrice  est  susceptible  de  faire  éclore 
ne  manifestation  quelconque  de  là  maladie  constitutionnelle  ou 
iathésique  existant  chez  la  femme,  et  qu'à  ce  titre  l'inflamma- 
ion  des  annexes  ne  doit  pas  être  négligée  dans  l'étude  des  causes, 
lais  ici  se  présente  une  question,  et  je  me  demande  si,  dans  les 
lits  de  propagation  observés  par  les  auteurs,  qui  n'admettent  pas 
ourla  plupart,  on  l'a  vu,  la  métrite  constitutionnelle,  il  ne  s'agit  pas 
liitôt  d'une  métrite  primitive,  avec  lymphangite  et  adénite,  d'une 
létrite  passée  inaperçue  par  suite  de  l'acuïté  des  symptômes  péri- 
térins,  s'il  ne  s'agit  pas,  dis-je,  de  ces  cas  si  communs,  si  fréquents, 
ù,  par  suite  de  l'inflammation  de  l'utérus,  la  lymphangite  utérine 
3  propage  aux  lymphatiques  pelviens  et  de  là  aux  tissus  qui  les 
nvironnent,  tissu  cellulaire,  tissu  séreux  :  d'oi^i  le  phlegmon  des  li- 
aments  larges,  le  phlegmon  péri-utérin,  la  périmétrite,  la  pelvi- 
éritonite  et  même  la  salpingite  et  l'ovarite,  par  suite  de  la  con- 
cxion  des  vaisseaux  ovariques  et  utérins.  C'est  là,  en  effet,  ce  que 
)bserve  habituellement,  c'est  la  pathogénie  nouvelle  de  tous  ces 
ccidents,  décrits  par  les  auteurs,  qui  me  paraît  ressortir  de  toutes 
s  observations  recueillies  dans  mon  service  par  mes  élèves  et  par 
s  médecins  étrangers  qui  suivent  ma  clinique.  Aussi,  si  je  ne  nie 
is  absolument  les  faits  de  propagation  signalés  par  les  auteurs, 
I  me  semble  qu'il  faudra  tenir  compte  à  l'avenir  de  celte  nouvelle 
alhogénie  et  admettre  que  la  métrite,  au  lieu  d'être  consécutive  à 
ne  inflammation  des  organes  qui  l'environnent,  est  le  plus  ordinai- 
cment  primitive,,   l'inflammation  de  ces  organes  étant  consé- 
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culive  à  la  lymphangite  utérine,  lésion  normale  de  la  métrite 
Les  déviations  utérines,  la  difficulté  de  l'instauration  mens- 
truelle, la  dysménorrhée  ont  été  signalées  parmi  les  cause- 
ordinaires  de  la  métrite.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais  les  admettre 
parce  que  ceslésions,  ces  troubles  fonctionnels  sont  le  plus  ordi 
nairementla  conséquence  de  la  métrite,  ainsi  que  je  le  démon 
trerni.  A  ce  titre  donc  il  faut  les  écarter  de  l'étiologie  ;  seulement 
il  faut  savoir  aussi  que,  tant  que  ces  lésions,  tant  que  ces  trouble 
fonctionnels  dureront,  ils  seront  une  cause  d'aggravation,  de  par 
sistance  de  la  métrite  constitutionnelle. 

Une  cause  fréquente  du  développement  de  la  métrite  constitu 
tionnelle  est  la  blennorrhagie  vaginale,  la  métrite  blennorrha 
gique.  Cette  inflammation  spécifique  fait  éclore,  au  même  titre  qu 
toutes  les  autres  causes  d'irritation,  de  congestion,  une  manifesta 
tion  de  la  maladie  constitutionnelle.  Fréquemment,  à  Lourcine 
j'observe  soit  une  métrite  scrofiileuse,  soit  une  métrite  herpétique 
comme  conséquence  de  la  vaginite  blennorrhagique,  de  la  mé 
trite  blennorrhagique.  Aussi  j'appelle  l'attention  de  mes  collègu 
sur  ce  fait  spécial.  La  syphilis  elle-même,  ainsi  que  l'a  prouv 
M.  Noël  Guéneau  deMussy,  fait  souvent  éclore  une  métrite  consti 
tutionnelle  scrofuleuse,  arthritique  ou  herpétique. 

Telles  sont,  à  peu  près,  toutes  les  circonstances  étiologiqu 
qui  donnent  naissance  à  la  métrite  constitutionnelle,  qui  la  prov 
quent  directement  par  suite  de  leur  action  immédiate  sur  l'utéru 
ou  qui  la  font  éclater  par  suite  d'un  trouble  morbide  quelcopqu 
qu'elles  apportent  aux  fonctions  utérines.  Leur  action,  dans  ce  cas 
est  indirecte,  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  des  causes  déterrai 
nantes. 

J'arrive  maintenant  à  l'étude  des  causes  de  la  métrite  non  con 
stitutionnelle.  Nous  allons  retrouver  en  partie,  sinon  toutes  cell 
que  je  viens  de  signaler. 

) 
t 

i 

i  B.  —  Métrite  non  constitutionnelle. 

I 

! 
i 

!  Les  causes  de  la  métrite  non  constitutionnelle  sont  exactemeu 

:  celles  que  je  viens  d'étudier  à  propos  de  la  métrite  constitution 

'  nelle.  Les  gynécologistes  regardent  ces  causes  locales  comme  de 
causes  prédisposantes  et  des  causes  déterminantes;  aussi  regar- 

I  denl-ilsla  métrite  non  constitutionnelle(la  seule  du  reste  qu'ils  ont 
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écrite)  comme  résultant  soit  d'un  trouble  dans  les  fonctions 
hysiologiques  de  l'ulérus,  soit  d'un  traumatisme,  soit  d'une  in- 
lammation  de  voisinage.  Je  crois  toutefois  que  le  rôle  de  ces 
'lises,  en  tant  que  prédisposant  aux  inflammations,  a  été  exagéré. 

rôle  est  surtout  efficace  dans  la  métrite  constitutionnelle,  ainsi 
te  je  viens  de  le  montrer,  et  c'est  pour  celte  raison  qu'au  lieu  de 
s  regarder  comme  des  causes  locales  prédisposantes,  je  leur  ai 
(ribué  une  action  déterminante.  Ces  réserves  étant  faites,  quelles 
lit  donc  ces  causes? 

D'après  la  plupart  des  gynécologues  et  M.  Courty  en  particulier, 
;  fonctions  physiologiques  de  l'utérus  jouent  un  double  rôle  : 
es  sont  à  la  fois  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  détermi- 
ntes.  Comme  causes  prédisposantes  leur  rôle  est  incontestable.  La 
^nstruation produit  dans  l'utérus  des  modifications  importantes; 
grossesse  détermine  l'hypertrophie,  le  ramollissement,  la  chute 
la  muqueuse;  l'accouchement  produit  des  contusions,  des  dé- 
irures  du  col  ;  il  laisse  après  lui  une  plaie  placentaire  qui  est 
igue  à  se  cicatriser.  Les  rapports  sexuels,  tout  en  étant  une  cause 
congestions  plus  ou  moins  intenses,  déterminent  souvent  une 
itusion  du  col,  du  corps  même  de  l'utérus,  lorsqu'il  existe  une 
léversion,  une  antéflexion  ou  même  une  l  étroversion,  une  rétro- 
ùon.  Tous  ces  actes  physiologiques, alors  même  qu'ils  s'accomplis- 
it  avec  régularité,  prédisposent  l'utérus  à  Tinflammation.  A  plus 
te  raison  leur  action  sera-t-elle  plus  accentuée  lorsqu'une  cause 
'Iconque,  venant  surprendre  l'utérus  en  cet  état,  troublera  les 
étions  qu'il  est  chargé  de  remplir.  C'est  ainsi  qu'agiroiit  l'arrêt 
isque  des  règles  (froid,  coït  pendant  l'évacuation  sanguine, 
l'ression  morale  vive)  ;  le  défaut  d'évolution  rétrograde,  à  la 
te  de  l'accouchement,  de  l'avortement,  quand  la  nouvelle  accou- 
e  se  lève  trop  tôt,  etc.,  etc.;  la  contusion,  les  déchirures  déter- 
lées  par  un  accouchement  laborieux;  les  conceptions  répétées; 
contusions  du  col  produites  par  les  excès  de  coït  et  la  dispro- 
tion  des  organes  génitaux. 

e  dois  reconnaître  toutefois  que  M.  Courty  n'est  pas  aussi  caté- 
ique  que  certains  auteurs,  tels  qu'Aran,  M.  Nonat,  par  exemple, 
lu'ainsi  que  je  l'ai  dit  à  propos  de  la  pathologie  générale  et  de 
Il  étude  sur  l'étiologie  en  général  des  affections  utérines,  le 
lesseur  de  Montpellier  fait  jouer  un  certain  rôle  aux  maladies 
'•raies  constitutionnelles  ou  diathésiques  dans  le  développement 
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de  lamétrilc.  En  effet,  il  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qik 
les  différentes  causes  qu'il  vient  d'énumérer,  tantôt  produisent! 
métrite,  tantôt  ne  la  produisent  pas.  «  Le  plus  souvent,  dit-il,  ]1 
maladies  de  matrice  sont  préparées  de  longue  main  par  des  moM 
fîcations  lentes  de  la  vitalité  ou  de  la  structure  de  l'organe,  p* 
l'influence  latente  et  continue  d'une  diathèse;  mais  quant  aii 
circonstances  qui  les  font  naître,  on  ne  peut  pas  les  prévoir  toujourl 
Celles-ci  n'ont  d'ailleurs  aucune  importance  au  point  de  vue  de  I 
nature  ni  du  traitement  de  la  maladie;  qu'elles  consistent  dans  J 
traumatisme,  dans  les  suites  de  couches  ou  d'avortement,  dail 
une  réaction  contre  une  impression  fâcheuse  quelconque,  elles  n'J 
sont  pas  moins  de  simples  causes  occasionnelles  qui  ont  allunl 
l'incendie,  mais  qui  n'ont  pu  ni  le  préparer  ni  l'entretenir.! 
Plus  loin,  après  avoir  dit  que  la  menstruation,  les  rapports  sexuel! 
la  grossesse,  Taccouchement,  l'avortement  et  surtout  la  successiJ 
rapide  de  grossesses  pourraient  par  elles-mérhes  faire  naître  1 
métrite,  il  ajoute  :  «  Et  pourtant  je  dois  le  dire,  car  c'est  une  d| 
preuves  les  plus  péremptoires  de  la  large  part  que  prennent  ]! 
affections  générales  dans  la  constitution  des  maladies  utérin» 
j'ai  connu  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  la  succession  rapi" 
des  grossesses,  par  exemple,  huit  ou  dix  grossesses  en  huit  c 
quinze  ans,  n'avait  amené  le  développement  d'aucune  maladi. 
de  l'utérus  ou  de  ses  annexes.  Chez  quelques  autres  j'ai  remarqit- 
une  fatigue  locale  produite  par  la  persistance  de  la  tuméfaction  ( 
l'organe  et  un  dépérissement  général  dû  simplement  à  la  m; 
greur,  à  l'appauvrissement  du  sang  causé  par  le  continuel  relo 
de  la  gestation.  J'en  ai  conclu  que  les  femmes,  en  nombre  bii 
plus  considérable,  il  est  vrai,  chez  lesquelles  la  succession  rapi» 
des  grossesses  était  suivie  d'un  état  morbide  caractérisé  de  l'utér' 
ou  de  ses  annexes,  devaient  le  développement  de  leur  maladie 
la  localisation  d'une  diathèse  plutôt  qu'à  la  succession  même  à 
gestations,  laquelle  ne  paraissait  guère  avoir  joué  ici  d'autre  rô" 
que  celui  de  cause  occasionnelle.  » 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  donc  que  j'ai  raison  de  prétend 
que  ces  causes  ne  sont  pas  capables  de  déterminer  l'inflamniatii 
utérine,  en  l'absence  de  toute  maladie  constitutionnelle,  de  toir 
maladie  diathésique,  qu'elles  sont  bien  réellement  prédisposante 
M.  Courty  ne  peut  méconnaître  ni  cette  action  ni  celle  iiiflueuc 
Si  donc  la  métrite  survient  quelquefois  à  la  suite  de  ces  causn 
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est  qu'il  existe  en  germe  une  maladie  constitutionnelle  ou  dia- 
hésique,  à  l'égard  de  laquelle  les  troubles  menstruels,  la  grossesse, 
accouchement,  les  excès  sexuels  jouent  le  rôle  de  causes  occa- 
;ionnelles.  L'accouchement,  toutefois,  a  une  action  réellement 

terminante  lorsqu'il  s'accompagne  de  contusion,  de  déchirures 
;i  col.  Les  excès  sexuels,  la  disproportion  des  organes  génitaux 
itHivent  de  même  être  regardés  parfois  comme  des  causes  trauma- 
iques  déterminantes. 

Quant  aux  causes  traumatiques  telles  que  blessures,  chutes,  con- 
nsion  abdominale,  etc.,  etc.,  sur  lesquelles  j'ai  déjà  insisté,  ce 
ont  celles  qui  déterminent  ordinairement  la  métrile.  Dans  ces 
irconstances,  que  le  traumatisme  soit  accidentel  ou  provoqué, 
[u'il  soit  volontaire,  comme  à  la  suite  des  pratiques  de  l'avorte- 
iient,  ou  involontaire,  la  métrite  est  vraiment  traumatique. 

Quant  à  la  métrite  due  à  la  propagation  d'une  inflammation  des 

ganes  voisins,  je  me  suis  assez  expliqué  a  ce  sujet  pour  ne  pas 
cvenir  sur  la  discussion  que  j'ai  soulevée.  Je  dirai  seulement, 
[u'au  lieu  de  considérer  la  métrite  comme  étant  due  constamment 
la  propagation  d'une  inflammation  de  l'ovaire,  de  la  trompe,  du 
>éritoine,  il  faut  se  demander  plutôt  si  l'inflammation  utérine  n'est 
las  primitive  et  l'inflammation  de  ces  organes  consécutive,  du 
noment  que  nous  savons  que  ces  inflammations  reconnaissent  pour 
rigine  une  œdèmo-lymphite ,  lésion  normale  de  la  métrite  qui 
tait  restée  inconnue  jusqu'à  ce  jour.  La  métrite  blennorrhagique 
eule  résulte  manifestement,  dans  certains  cas,  d'une  extension  de 
1  vaginite  blennorrhagique  à  la  muqueuse  utérine  ;  mais  je  fais  la 
nême  restriction  sur  la  propagation  possible  de  l'inflammation  spé- 
ifique  à  la  muqueuse  de  la  trompe,  à  la  séreuse  péritonéale,  ainsi 
ue  l'admettent  certains  auteurs.  Pour  moi,  je  crois  que  ces  cas 
ont  très  rares  et  que  les  faits  de  péritonite  blennorrhagique  peu- 
ent  être  interprétés,  ainsi  que  les  autres  accidents,  phlegmon 
ous-péritonéal,  phlegmon  sous-abdominal,  par  une  inflammation 
oit  de  la  séreuse,  soit  du  tissu  cellulaire,  consécutive  à  la  lym- 
hangite  et  à  l'adénite,  qui  ne  fait  pas  plus  défaut  dans  la  métrite 
blennorrhagique  que  dans  la  métrite  constitutionnelle  ou  non. 
'ajoute  que  celte  lymphangite  et  cette  adénite  pelvienne  accom- 
agnent  constamment  la  vaginite  blennorrhagique;  qu'elles  se 
«entrent  rien  que  par  le  fait  de  la  vaginite.  Seulement  les  lym- 

haliques  et  les  ganglions  atteints  sont  surtout  ceux  qui  occupent 
Martineau.  24 
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la  paroi  postérieure  du  vagin  ainsi  que  la  face  postérieure  de  la 
branche  pubienne  et  le  trou  obturateur.  Ce  sont  ceux  qui,  en- 
flammés,  dounent  lieu  au  phlegmon  post-pubien^  décrit  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Alph.  Guérin  et  ses  élèves. 

§  13.  Développement  de  la  métrite  constitutionnelle.  —  Com- 
ment la  maladie  générale,  constitutionnelle  ou  diathésique,  sedé- 
veloppe-t-elle,  se  localise-t-elle  sur  l'utérus?  Les  maladies  géné- 
rales ou  dialhésiques  se  localisent  sur  l'utérus  comme  sur  les  au- 
tres organes,  comme  sur  les  autres  tissus.  L'utérus,  pas  plus  que 
la  peau,  les  muqueuses  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronches, 
n'échappe  aux  manifestations  des  maladies  constitutionnelles  ou 
dialhésiques.  Cette  localisation  se  fait  de  deux  manières  différen- 
tes. Tantôt  la  localisation  a  lieu  d'emblée,  sans  aucune  cause 
appréciable.  La  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique  se 
traduit  à  la  surface  de  la  muqueuse  utérine,  soit  par  des  érythè- 
mes,  soit  par  des  éruptions,  eczéma,  herpès,  soit  par  des  troubles 
purement  fonctionnels,  nutritifs,  circulatoires  ou  nerveux,  soit, 
enfin,  par  un  produit  spécial  tel  que  la  granulation  tuberculeuse 
ou  la  cellule  cancéreuse.  Dans  ce  premier  cas,  la  métrite  est  dite 
primitive,  protopathique.  Tantôt,  au  contraire,  la  localisation  ne 
se  fait  plus  d'emblée  sur  l'utérus;  elle  est  sollicitée  par  une 
cause  quelconque,  parfois  très  légère,  mais  jouant  toujours  un 
rôle  excitant,  irritatif.  C'est  le  rôle  des  causes  déterminantes, 
occasionnelles,  telles  que  la  menstruation,  la  grossesse,  raccou- 
chement,  l'avortement,  les  rapports  sexuels,  le  traumatisme.  Dans 
ce  second  cas,  la  métrite  est  dite  secondaire,  deutéropathique. 

Pour  se  constituer  sur  la  muqueuse  utéro-vaginale,  pour  se 
fixer  sur  l'appareil  génital ,  la  maladie  constitutionnelle  ou  dia- 
thésique, en  puissance  chez  la  femme,  suit  donc  un  processus 
morbide  semblable  à  celui  qu'elle  affecte  pour  se  déterminer  sm- 
les  autres  muqueuses,  sur  les  autres  organes.  Le  processus  c>! 
bien  le  même,  car,  c'est  tantôt  spontanément,  sans  aucune  cause 
appréciable,  tantôt  sous  l'influence  d'un  simple  trouble  fonction- 
nel, d'une  simple. irritation  produite  par  la  fumée  du  tabac,  par 
un  abus  de  la  parole  ou  par  suite  d'une  légère  inflammation  ré- 
sultant d'un  refroidissement,  que  les  angines,  les  laryngites  granu- 
leuses, d'origine  constitutionnelle,  strumeuse,  arthritique  ou  her- 
pétique, surviennent.  De  même,  il  suffit  d'un  simple  trouble  irri- 
tatif de  la  muqueuse  pharyngée,  de  la  muqueuse  laryngée  ou  pul- 


DÉVELOPPEMENT  DE  LA  MÉTRITE  CONSTITUTIONNELLE.  363 

nionaire,  lorsque  le  terrain  est  préparé,  pour  que  la  diatlièse  tu- 
berculeuse éclate  avec  sa  plus  grande  intensité  sur  la  muqueuse 
pharyngée,  laryngée  ou  pulmonaire.  Ne  savons-nous  pas^  en  outre, 
d'après  l'observation  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  qu'il  suffit 
i  d'une  simple  irritation  de  la  peau,  produite  par  un  topique  opiacé 
ou  un  topique  émoUient,  pour  déterminer  une  manifestation  cu- 
tanée herpétique  ;  qu'il  suffit  d'une  chute,  d'un  coup,  d'un  simple 
t  traumatisme  sur  une  région  quelconque  du  corps  pour  voir  ap- 
paraître les  manifestations  d'une  maladie  chronique  ;  qu'il  suffit,  en- 
i  fin,  d'une  secousse  physique  ou  morale  (colère,  joie,  chagrin)  pour 
»  éveiller  un  accès  de  goutte?  Du  moment  que  ces  faits  sont  accep- 
\  tés  et  ils  le  sont,  parce  qu'ils  sont  vrais,  parce  que  la  clinique  nous 
e  en  montre  lous  les  jours  la  réalité,  pourquoi  ne  le  seraient-ils 
pas,  alors  qu'il  s'agit  delà  muqueuse  utérine,  de  l'utérus,  organe 
qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  possède  une  grande  activité  fonctionnelle, 
(  qui  est  le  centre  des  changements  opérés  dans  l'organisme  de  la 
femme  au  moment  de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  et  qui,  si  ses 
lésions  se  font  vivement  sentir  sur  les  autres  systèmes  de  l'éco- 
nomie par  les  sympathies  nombreuses  et  variées  qui  l'unissent  aux 
autres  organes,  subit  à  son  tour  les  influences  morbides  les  plus 
•  légères  qui  surviennent  du  côté  de  ces  derniers?  Il  ne  faut  donc 
pas  s'étonner  que  cet  organe  soit  influencé  par  les  maladies  cons- 
ititutionnelles  ou  diathésiques  au  même  titre  que  les  autres  organes, 
que  les  autres  tissus;  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  la  métrite  sur- 
vienne à  la  suite  d'un  léger  trouble  de  la  circulation  utérine  ou 
del'innervation,  tels  qu'en  produisent  le  refroidissement,  une  émo- 
tion morale  \ive ,  les  désirs  sexuels  non  satisfaits,  la  lecture  de 
givres  libidineux,  immoraux,  la  masturbation,  la  danse,  l'équita- 
ition,  la  suppression  d'un  exutoire  ;  qu'elle  survienne  par  suite  d'uu 
rouble  porté  à  la  menstruation,  consistant  surtout  dans  un  arrêt 
brusque  ou  dans  une  prolongation  anormale.  Dans  ces  circons- 
ances,  ces  causes  ne  suffisent  pas  évidemment  à  elles  seules  pour 
iproduire  toujours  la  métrite,  mais  elles  suffisent,  le  plus  ordinai- 
rement, pour  éveiller  la  maladie  constitutionnelle,  la  diathèse  vir- 
uellequi,  en  leur  absence,  serait  peut-être  restée  longtemps  en- 
ore  à  rétîit  latent.  On  ne  s'étonnera  pas  surtout,  si  une  cause  à 
eine  appréciable  suffit  pour  déterminer  l'éclosion  d'une  maladie 
constitutionnelle  ou  diathésique ,  l'une  des  nombreuses  causes 
âéterminantes  que  j'ai  signalées,  produit  le  même  résultat.  Du 


36t  MÉTRITE. 

reste,  si  l'analogie  nous  permet  d'admettre  par  induction  l'exis- 
tence  de  la  métrite  constitutionnelle,  la  clinique  nous  en  permet 
l'affirmalion.  Certains  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  sur- 
tout MM.  Bazin,  Pidoux,  N.  Gueneau  de  Mussy^  Tillot,  ont  prouvé 
son  existence  en  publiant  de  nombreuses  observations  relatives  au 
développement  de  la  métrile  constitutionnelle.  Pour  ma  part,  je 
pourrais  en  citer  un  grand  nombre  ;  à  l'hôpital  et  dans  ma  clien- 
tèle, il  n'y  a  pas  de  jour  que  je  n'observe  une  de  ces  métrites.  A 
mesure  que  j'avancerai  dans  cette  étude,  je  ferai  connaître  les 
plus  intéressantes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  surtout  au  développement 
de  la  métrite  constitutionnelle,  à  son  existence.  Il  est  facile 
comprendre,  à  saisir.  L'apparition  sur  la  muqueuse  d'une  des 
manifestations  de  l'état  constitutionnel  nous  en  donne  une  preuve 
palpable,  indéniable.  L'irritation  des  tissus  par  le  produit  érupti 
explique  le  processus  inflammatoire,  sa  persistance.  Elle  ex 
plique  surtout  ces  récidives  nombreuses  de  la  métrite,  les  diffi 
cultés  extrêmes  que  le  médecin  éprouve  pour  obtenir  la  guériso 
de  cette  affection,  alors  que,  traitant  seulement  la  lésion,  il  néglig 
celui  de  la  maladie  générale,  cause  première  de  cette  affection,  d 
cette  lésion.  Ce  développement  de  la  métrite  constitutionnelle  est 
pour  le  médecin,  des  plus  importantes  à  connaître,  car^  dès  qu' 
s'en  est  rendu  compte,  dès  qu'il  a  résolu  tous  les  problèmes  qu'il 
soulève,  il  émet  à  la  fois  le  diagnostic  de  la  lésion  (diagnostic  ana-i 
tomique),  le  diagnostic  de  la  cause  (diagnostic  pathogénique),  le 
diagnostic  de  la  maladie  générale  (diagnostic  nosologique). 

Le  développement  de  la  métrite  diathésique,  de  la  métrite  tuber-i 
culeuse,  de  la  métrite  cancéreuse,  n'est  pas  aussi  facile  à  saisir.  I| 
est,  en  effet,  impossible  de  surprendre  sur  le  fait  même  l'évolulion 
de  l'inflammation  et  l'évolution  du  produit  hétéromorphe.  Aussi 
cette  question  est  des  plus  difficiles  à  résoudre  et  elle  l'est  d'autant 
plus  que  les  travaux  ne  sont  pas  nombreux,  que  les  auteurs  n'en 
ont  pas  fait  le  sujet  de  leurs  méditations,  autant  que  pour  les  mu- 
queuses digestives,  pharyngées,  intestinales,  pour  les  mutiueuse? 
respiratoires,  laryngées,  bronchiques,  pour  les  organes,  poumons, 
foie,  etc.,  etc.  N'oublions  pas,  enfin,  que  cette  difficulté  est  encorL 
accrue  par  la  dissidence  des  opinions  relatives  à  la  nature  pri- 
mitive ou  secondaire  de  l'inflammation  dans  la  tuberculisatioU' 
de  ces  muqueuses  ou  de  ces  organes.  On  sait,  en  effet,  que  lesi 
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iiileurs,  à  propos  de  la  tuberculisation  des  muqueuses,  des  sé- 

1-euses  et  des  organes,  discutent  encore  sur  la  question  de  savoir  si 
'inflammation  est  primitive,  si  la  production  hétéromorphe  est 
■secondaire  ou  réciproquement.  Si  les  auteurs  éprouvent  plus  d'une 
llifficulté  pour  résoudre  ces  points  de  physiologie  pathologique, 


orsqu'il  s'agit  d'organes  étudiés  tous  les  jours,  à  plus  forte 
aison,  ces  difficultés  sont  nombreuses  lorsqu'il  s'agit  de  l'utérus, 
prgane  dont  les  lésions  entraînent  rarement  la  mort  et  ne  peu- 
vent être,  par  conséquent,  l'objet  d'études  anatomo-palhologi- 
jfues  approfondies.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  que  sur  l'utérus 
a  tuberculisation  est  primitive  et  non  secondaire  à  l'inflamma- 
«on.  J'adopte  ainsi  l'opinion  qui  me  paraît  admise  par  la  géné- 
alité  des  médecins,  à  savoir  que  la  granulation  tuberculeuse 
3st  primitive  sur  les  muqueuses,  sur  les  organes,  qu'elle  se  déve- 
loppe sur  la  gaîne  lymphatique  des  vaisseaux  et  qu'elle  donne  lieu 
i  une  inflammation  de  voisinage,  ainsi  que  je  l'ai  vu  notamment 
urla  muqueuse  du  pharynx  dans  la  tuberculisation  miliaire  aiguë 
m  chronique  de  cet  organe,  affection  si  bien  décrite  par  Isambert. 
j*ar  analogie,  j'admets  que,  dans  l'utérus,  la  tuberculisation  se 
léveloppe  dans  la  gaîne  lymphatique  des  vaisseaux,  notamment 
ur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  que  l'inflammation 
«térine  est  consécutive.  Ceci  dit,  il  faut  savoir  que  la  métrite  tuber- 
mleuse  est  loin  d'être  rare.  M.  Brouardel  (1)  rapporte  56  cas  de 
tiberculose  des  organes  génitaux  chez  la  femme;  M.  Namias  (de 
^enise)  dit  qu'on  la  rencontre  12  fois  sur  100  phthisiques;  Kiwish 
n  rapporte  14  observations.  Elle  survient  surtout  chez  les  fem- 
mes de  vingt  à  quarante  ans,  c'est-à-dire  pendant  l'âge  de  la  période 
«xuelle  ;  toutefois  on  a  rencontré  cette  affection  chez  l'enfant, 
hez  la  femme  après  la  ménopause. 

La  métrite  tuberculeuse  peut  être  primitive,  envahir  l'utérus 
fvant  tous  les  autres  organes  ou  bien  être  secondaire,  survenir 
«lors  que  les  poumons,  le  péritoine  sont  déjà  envahis.  Dans  les 
(eux  cas,  elle  peut  se  développer  d'emblée,  spontanément,  sans 
lintermédiaire  d'aucune  cause  déterminante.  M.  Tillot  en  rap- 
orte  une  observation  (Observation  XVI).  Mais  le  plus  souvent  la 
ialhèse  tuberculeuse  semble  attendre  une  cause  occasionnelle 
lour  se  localiser  sur  l'utérus;  c'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  si- 


»  (1)  Brouardel,  Thèses  de  Paris,  18G4. 
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gnalent  la  grossesse,  l'accouchement,  l'avorteinent,  l'état  puer- 
péral comme  favorables  à  cette  localisation.  Ces  résultats  doivent 
être  tenus  en  ligne  de  compte,  lorsqu'on  étudie  et  calcule  l'in- 
fluence de  la  grossesse  sur  le  développement  de  la  tuberculose, 
d'autant  plus  que,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur 
Gosselin,  la  métrite  est  souvent  hémorrhagique,  qu'elle  peut  de- 
venir à  son  tour  soit  un  point  de  départ  de  la  phlhisie,  chez  les 
sujets  prédisposés,  soit  une  aggravation,  chez  les  personnes  qui 
en  ont  déjà  subi  les  premières  atteintes. 

Quant  à  la  métrite  cancéreuse,  l'inflammation  est  de  même 
consécutive  à  la  production,  à  l'évolution  de  la  cellule  cancé- 
reuse. Elle  est  donc  secondaire.  Cette  métrite  disparaît  au  milieu 
de  la  gravité  de  son  origine,  au  milieu  des  accidents  dus  à  la 
production  hétéromorphe.  Aussi  passe-t-elle  inaperçue  le  plus 
souvent?  Aussi  n'est-elle  le  sujet  que  de  travaux  très  incomplets? 
Tous  les  auteurs  ne  partagent  pas  l'opinion  que  je  viens  d'émet- 
tre sur  la  nature  secondaire  de  la  métrite  cancéreuse.  Certains 
pensent  que  la  métrite  est  primitive,  que  la  dégénérescence  est 
secondaire.  Pour  eux,  l'inflammation  jouerait  dans  l'utérus  le  même 
rôle  qa  e  dans  l'estomac,  le  sein,  etc.,  etc.  Ils  commettent  donc  la 
même  erreur  ;  ils  donnent  une  mauvaise  interprétation  du  déve- 
loppement de  la  production  hétéromorphe.  Parce  que  le  cancer 
de  l'estomac,  le  cancer  du  sein  paraissent  se  développer  à  la 
suite  de  troubles  gastriques  prononcés  et  persistants,  à  la  suite 
d'un  traumatisme,  il  ne  s'en  suit  pas  que  le  cancer  résulte  immé- 
diatement de  ces  troubles,  de  ce  traumatisme.  Ceux-ci  en  sont  peut- 
être  la  cause  médiate;  ils  ont  pu  favoriser  l'éclosion  de  la  dia- 
thèse,  ainsi  qu'une  irritation  légère  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
favorise  l'éclosion  d'une  maladie  constitutionnelle,  en  puissance 
chez  l'individu  ;  mais  l'inflammation,  déterminée  par  ces  différentes 
qauses,  ne  subit  pas  la  transformation  hétéromorphique.  Il  en  est 
de  même  pour  l'utérus.  Ce  n'est  pas  une  raison,  parce  que  des 
femmes,  atteintes  de  métrite  pendant  plusieurs  années,  présentent 
plus  tard  un  cancer  utérin,  pour  admettre  que  cette  inflammation 
a  subi  la  transformation  cancéreuse.  C'est  une  coïncidence.  Tout 
au  plus,  pourrait-on  supposer  que  cette  inflammation  a  été  une 
cause  déterminante  de  la  diathèse  cancéreuse;  mais,  je  le  répète, 
il  ne  se  produit  pas  plus  de  transformation  cancéreuse,  qu'il  n'y 
a  de  transformation  tuberculeuse. 
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Avant  de  terminer  l'étioiogie  de  la  métrite,  il  me  reste  à  pré- 
iMite!'  quelques  considérations  sur  l'âge  de  la  femme  oij  l'on  ob- 
cr\e  cette  affection,  sur  sa  fréquence. 

§  16.  Age.  —  Fréquence.  — A  quel  âge  observe-t-on  la  métrite? 
«L  quel  âge  s'observe-t-elle  le  plus  fréquemment?  Connaissant  les 
auses  qui  donnent  naissance  à  la  métrite,  la  manière  dont  elle 
('  développe,  il  m'est  facile  de  résoudre  ces  deux  questions. 

La  métrite,  ai-je  dit,  est  constitutionnelle,  diathésique  ou  non 
oastitutionnelle,  non  diathésique.  Tandis  que  celle-ci  est  presque 
■iijours  deutéropathique,  qu'elle  ne  se  développe  le  plus  ordinai- 
(■mentque  par  le  fait  d'un  traumatisme  quelconque,  celle-là  est 

plus  souvent  protopathique,  primitive;  elle  se  développe  d'em- 
lée,  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique  se  localisant  sur 
iitérus  en  l'absence  de  toute  cause  occasionnelle.  Aussi  constate- 
-on  l'existence  de  cette  métrite  non  seulement  chez  la  jeune  fille 
lenstruée,  chez  la  femme  pendant  toute  la  période  d'activité 
exuelle  et  génitale,  mais  encore  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille 
on  menstruée,  chez  la  femme  après  la  ménopause.  On  peut  donc 
ire  que  la  métrite  se  montre  à  tout  âge.  La  connaissance  de  ce 
lit  constitue  un  des  points  les  plus  intéressants  dans  l'histoire  de 
i  métrite.  Car,  non  seulement,  elle  appelle  notre  attention  sur 
I  pathogénie  de  certaines  altérations  utérines,  de  certains  troubles 
ttictionnels,  ainsi  que  je  le  dirais,  à  propos  de  mon  étude  sur 
aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la  métrorrhagie,  la  déviation  uté- 
ine,  la  stérilité,  mais,  encore,  elle  nous  donne  l'explication  de 
existence  de  la  métrite  chez  la  femme  vierge,  chez  la  femme 
cuée  au  célibat. 

La  possibilité  du  développement  de  la  métrite  à  toutes  les  épo- 
ues  de  la  vie  de  la  femme,  les  causes  si  nombreuses  qui  peuvent 
inner  lieu  à  l'inflammation  utérine  me  permettent  de  dire  que 
lté  affection  est  très  fréquente.  Cette  fréquence  est  si  grande,  que 
-  ne  crains  pas  d'affirmer  que  la  métrite  est,  peut-être,  de  toutes 
«  s  affections  qui  surviennent  chez  la  femme,  celle  qui  se  montre 
<■  plus  communément,  celle  qui  est  la  cause  de  ses  plus  grandes 
ouffrances  physiques  et  morales.  Tout  en  admettant  que  la  métrite 
iirvient  à  tout  âge,  il  est  bien  évident  que  sa  fréquence  est  en 
■ipport  a\ec  les  fonctions  que  les  organes  génitaux  et  sexuels 
ont  appelés  à  remplir.  Si  j'admets,  en  effet,  que  la  métrite 
onslitulionnelle  se  développe  d'emblée,  j'admets  aussi  que  son 
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développement  est  le  plus  souvent  sollicité  par  une  cause  occasion- 
nelle, par  une  cause  déterminante,  telle  que  la  menstruation,  la 
grossesse,  l'accouchement,  l'avoitoment,  les  rapports  sexuels,  le 
traumatisme,  11  s'en  suit  dono  que  la  mélrite  survient  surtout  pen- 
dant la  période  de  l'activité  sexuelle  et  génitale,  que  c'est  à  cette 
époque  de  la  vie  de  la  femme  qu'on  l'observe  le  plus  ordinairement. 
Je  ne  puis  encore  dire  quelle  est  la  proportion  existant  entre  les 
différents  âges  ;  ma  statistique  n'est  pas  assez  complète  pour  donner 
sur  ce  point  d'utiles  renseignements.  Dans  quelques  années  seule- 
ment, je  serai  à  même  d'établir  une  statistique  reposant  sur  une 
base  solide,  car  elle  s'appuiera  sur  plusieurs  milliers  de  cas  ob- 
servés et  recueillis,  dans  mon  service,  avec  le  plus  grand  soin, 
par  mes  élèves.  Plusieurs  statistiques  ont  été  données  par  les  au-" 
teurs.  Comme  ces  statistiques  sont  très  incomplètes,  qu'elles  ne 
nous  donnent  aucun  renseignement  sur  la  métrite  de  l'enfance,  de' 
la  jeune  fille  ou  sur  la  métrite  observée  après  la  ménopause,  je  ne 
transcrirai  que  celle  de  M.  Nonat  et  celle  que  j'ai  fait  dresser  dans- 
mon  service. 

M.  Nonat  (1),  sur  300  cas  de  métrite,  en  a  observé: 

Avant  20  ans  33 

de  20  à  as  —  77 

de  23  à  30  —  78 

de  30  à  40  —  83 

Après   40  —  27 

300 

Le  relevé  fuit  dans  mon  service  porte  sur  225  cas  de  métrite 
observés  du  l"""  janvier  1877  au  1"  avril  1878.  Je  trouve  que  celte- 
affection  a  existé  : 

Avant  20  ans    51  fois, 
de  20  à  25  —  123  — 
de  25  à30  —    30  — 
de  30  à  40  —    14  — 
Après    40  —      3  — 

223 

Si  l'on  prend  la  période  de  20  à  30  ans,  cette  statistique  ne 


(1)  Nonat,  Traité  des  maladies  de  l'utérus.  Paris,  1860,  p.  59. 
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ffère  pas  de  celle  de  M.  Nonat.  La  différence  porte  sur  les  ma- 
des  observées  de  30  à  40  ans.  Cette  différence  tient  peut-être  à 
que  la  population  de  l'hôpital  de  Lourcine  est  constituée  surtout 
ir  des  jeunes  femmes;  elle  tient  aussi  à  ce  que  les  affections  uté- 
nes  constitutionnelles  sont  très  fréquentes_,  qu'elles  se  dévelop- 
i3nt  facilement  par  le  fait  d'une  maladie  contagieuse,  syphilitique 
1  blennorrhagique  ;  mais  cette  statistique  montre,  comme  celle 
î  M.  Nonat,  que  c'est  principalement  pendant  la  période  de  la  vie 
înilale,  période  toute  sexuelle  de  la  femme,  que  la  métrite 
iste  le  plus  fréquemment. 

Si  la  métrite  présente  son  maximum  de  fréquence  pendant  la 
jriode  d'activité  sexuelle  de  la  femme,  alors  que  les  fonctions 
nératrices  s'accomplissent  avec  le  plus  d'énergie,  les  rapports 
uels  avec  le  plus  de  fréquence,  les  grossesses  avec  le  moins 
'nlervalle,  elle  se  montre,  de  même,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
iioique  avec  une  fréquence  moindre,  chez  l'enfant,  chez  la  jeune 
le,  avant  la  menstruation,  chez  la  femme  vierge,  chez  la  femme 
•uée  au  célibat  et  enfin  chez  la  femme  après  la  ménopause. 
;•  ne  saurais  dire  actuellement,  je  le  répète,  quelle  est  la  pro- 
rtion  de  ces  métrites  par  rapport  aux  précédentes,  mais  ce  que 
puis  affirmer,  c'est  leur  existence.  J'ai  fait  valoir  les  raisons  qui 
}  permettent  pas  de  la  nier.  Les  auteurs  en  ont  signalé  plusieurs 
•s  et  moi-mêmej'ai  eu  l'occasion  d'enobserver  un  certain  nombre, 
iijour  où  les  médecins  voudront  y  regarder  de  près,  je  suis  per- 
iadé  que  la  métrite  sera,  dans  ces  diverses  circonstances,  cens- 
ée plus  d'une  fois  et  qu'on  sera  même  étonné  de  sa  fréquence. 
(  elle  a  passé,  pour  ainsi  dire,  inaperçue  jusqu'à  ce  jour,  si  les 
'leurs  n'ont  pas  spécialement  porté  l'attention  sur  l'existence  de 
lté  affection,  notamment  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  tille  avant 
menstruation,  il  faut  attribuer  cette  négligence  à  cette  opinion: 
flammation  utérine  ne  survient  que  dans  des  cas  bien  dé- 
minés, tels  que  troubles  apportés  à  la  fonction  menstruelle, 
umalisme.  Il  faut,  en  outre,  l'attribuer  à  une  interprétation  er- 
ée  de  la  leucorrhée. 

Dans  mes  études  sur  la  pathogénie  de  la  métrite,  j'ai  montré  ce 
ù'il  fallait  penser  de  l'opinion  actuelle  de  la  plupart  des  gynéco- 
ues;  j'ai  montré  surtout  que  cette  affection  était  de  nature 
nstilutionnelle  ou  non,  qu'elle  pouvait  par  conséquent  s'établir 
blée,  sans  le  secours  d'aucune  cause,  sans  le  secours  surtout 
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de  celles  invoquées  par  les  auteurs.  Je  n'ai  donc  pas  à  y  re- 
venir. 

Quanta  la  leucorrhée,  sans  vouloir  dès  à  présent  empiéter  sur 
l'élude  spéciale  que  j'en  ferai  plus  tard,  je  dirai  qu'elle  n'est 
jamais  essentielle,  qu'elle  est  toujours  symptomatique  et  que  le  plus 
ordinairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  elle  est  un  symptôme 
de  la  métrite.  Suivant  moi,  en  effet,  lorsqu'il  existe  une  leucorrhée 
et  qu'il  est  bien  reconnu  qu'elle  provient  de  l'ulérus  et  non  de  la 
vulve  ou  du  vagin,  on  peut  affirmer  qu'elle  résulte  d'une  lésion  de 
la  muqueuse  utérine  et  que  cette  lésion  est  due  à  une  inflammation, 
à  une  métrile  muqueuse.  Entre  mon  opinion  et  celle  des  gynécolo- 
gistes  actuels,  il  ne  s'agit  donc  que  d'une  question  de  doclrine  pa- 
thogénique  et  d'une  interprétation.  Ils  ne  sont  pas  aussi  éloignés 
qu'ils  le  croient  de  la  doctrine  que  je  soutiens.  En  effet,  lorsqu'on 
lit  attentivement  ce  qu'ils  ont  écrit  sur  la  leucorrhée,  on  voit 
qu'ils  ne  peuvent  méconnaître  que  la  leucorrhée,  que  le  catarrhe 
utérin  est  plus  fréquent  chez  les  enfants,  ayant  une  constitution  ap^ 
pauvrie,  un  tempérament  lymphatique;  ils  admettent  donc  que 
le  lymphatisme,  la  scrofule,  jouent  un  certain  rôle  dans  le  dévelop- 
pement de  la  leucorrhée,  du  catarrhe  utérin  chez  l'enfant.  Or, 
comme  il  est  admis  à  peu  près  aujourd'hui  que  le  catarrhe  utéria 
n'est  autre  qu'une  endométrite,  qu'une  métrite  muqueuse,  j'avais 
bien  raison  de  dire  que  leur  opinion  ne  s'éloignait  pas  de  la  do(H 
trine  que  je  soutiens.  Cette  opinion^  en  outre,  appuie  celle  qu 
j'ai  émise  relativement  à  l'existence  de  la  métrite  chez  Tenfant, 
chez  la  jeune  fille,  avant  la  menstruation.  Seulement  au  lie 
d'invoquer,  comme  cause  de  l'endométrile,  une  seule  maladie 
générale  constitutionnelle,  la  scrofule,  je  n'ai  garde  d'oublier 
les  autres  maladies   constitutionnelles,  notamment  l'herpétis, 
l'arthritis,  qui  existent  aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 
Tous  les  jours,  le  médecin  est  appelé  à  constater  chez  l'enfant, 
soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  muqueuses,  des  manifestations  scro- 
fuleuses ,  arthritiques,  herpétiques  et  même  syphilitiques;  il 
constate  plus  rarement,  il  est  vrai,  des  manifestations  diathcsi- 
ques,  tubercule  ou  cancer.  Pourquoi  donc  l'utérus  échapperait-il 
à  une  localisation  de  ces  différents  états  constitutionnels  ou  dia- 
thésiques?  Aussi  il  n'y  échappe  pas.  La  muqueuse  utérine  es 
atteinte  aussi  bien  que  les  muqueuses  vaginale,  vulvaire,  oculaire, 
nasale,  pharyngée,  bronchique.  Les  observations  qui  prouvent 
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■lté  existence  sont  assez  nombreuses  pour  que  le  doute  ne  soit 
i>  possible.  Les  auteurs  ont  signalé  chez  l'enfant  la  métrite 
iberculeuse,  et,  il  me  serait  facile  de  citer  plusieurs  exemples  de 
étrite  constitutionnelle,  scrofuleuse,  arthritique. 
L'existence  de  la  métrite  chez  l'enfant,  révélée  par  le  symptôme 
.icorrhée,  est  appelée,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pressentir  à  plusieurs 
[)rises,  à  jouer  un  grand  rôle  dans  la  pathologie  utérine.  Elle, 
ule,  nous  rend  compte  d'une  foule  d'accidents  qui  frappent  la 
line  fille,  la  femme;  ces  accidents  dont  l'interprétation  était  dif- 
ile,  qui,  par  cela  même,  étaient  mal' soignés,  deviennent  la 
Lircede  plus  d'une  complication  qui  rendent  la  vie  insupportable 
ur  la  femme.  Les  exemples  abondent  dans  la  science.  Je  ne  doute 
s  que  mes  collègues  qui  ont  étudié  spécialement  les  affection  s 
.'u'ines,  aient  vu,  comme  moi,  des  faits  très  concluants,  qui  prou- 
nt  que  ces  accidents  sont  la  conséquence  d'une  métrite  anté- 
îLire.  C'est  ainsi  que,  plus  d'une  fois,  j'ai  eu  à  soigner  des  jeunes 
les  qui,  atteintes  de  leucorrhée  dans  leur  enfance,  avaient  une 
-lauration  difficile,  douloureuse  même.  Je  constatai  chez  elles 
e  menstruation  irrégulière,  non  seulement  sous  le  rapport  de  la 
antité  du  sang  sécrété,  mais  encore  sous  le  rapport  du  retour  de 
poque  menstruelle.  C'est  ainsi  que  ces  jeunes  filles  avaient  une 
■mière  époque  abondante,  durant  8,  10,  12  jours  ;  puis  la 
ixième  n'avait  lieu  qu'au  bout  de  4,  5,  8  mois,  un  an,  parfois 
me  2  ou  3  ans,  et  celle-ci  consistait  en  quelques  gouttes  de 
ig,  durait  à  peine  un  ou  deux  jours.  Lorsque  ces  jeunes  filles 
laient  à  se  marier,  dès  les  premiers  rapports  sexuels,  des  dou- 
irs  abdominales,  pelviennes,  survenaient,  la  leucorrhée  augmen- 
t  et  je  constatais  tous  les  signes  d'une  métrite,  non  pas  récente, 
is  ancienne.  Dans  ce  cas,  il  était  évident  pour  moi  que  la  métrite 
lait  pas  traumatique,  qu'elle  n'était  pas  la  conséquence  des  rap- 
ts sexuels,  car,  souvent,  les  rapports  avaient  été  très  rares,  par- 
même  incomplets.  Si,  au  contraire,  je  tenais  compte  de  l'aug- 
iitation  du  volume  de  l'utérus,  de  sa  consistance,  des  lésions 
ligaments  larges  et  qui  consistaient  dans  une  adéno-lymphite 
onique,  il  était  évident  que  j'avais  affaire  à  une  métrite  an- 
ime, ayant  subi  une  recrudescence  sous  l'influence  des  premiers 
»ports  sexuels;  cette  recrudescence  était  prouvée  par  l'adéno- 
nphile  aiguë  qui  existait  parfois  du  côté  opposé  à  l'adéno-lym- 
itc  chronique.  La  leucorrhée,  les  difficultés  de  l'instauration, 
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l'aménorrhée  et  même  la  dysménorrhée  ne  reconnaissaient  chez 
elles  évidemment  pas  d'autre  cause  que  la  métrite  développée  pen- 
dant leur  enfance.  L'ohservation  suivante  est  un  bel  exemple  de 
métrite  arthritique  chez  une  jeune  fille. 

M""  X...,  âgée  de  seize  ans,  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à 
l'âge  de  douze  ans,  elle  n'a  ses  époques  menstruelles  que  tous  le 
quatre  ou  cinq  mois.  Cette  jeune  fille,  depuis  l'âge  de  cinq  ans  jus 
qu'au  moment  où  a  eu  lieu  l'instauration,  était  tourmentée  pa 
une  leucorrhée  utérine,  si  reconnaissable  aux  signes  que  j'ai  in 
diqués  et  que  je  rappellerai  en  étudiant  ce  symptôme.  Cette  jeun 
fille  est  rhumatisante  ;  les  manifestations  articulaires  se  son 
déclarées  chez  elle  un  an  après  sa  formation,  mais  elle  présen 
tait,  étant  enfant,  un  urticaire  qui  se  montrait  tous  les  ans 
deux  ou  trois  fois.  En  outre, elle  était  sujette  à  des  bronchites 
à  des  angines  pharyngées,  caractérisées  surtout  par  cette  douleu 
musculaire,  constrictive,  qui  accompagne  l'angine  d'origine  rhvt 
matismale.  Sa  mère  a  plus  d'une  fois  appelé  mon  attention  su 
ce  fait:  sitôt  que  l'urticaire  ou  l'angine  survenait,  la  leucorrhé 
disparaissait  ou  du  moins  diminuait.  11  y  avait  donc  allernan 
entre  les  phénomènes  morbides  utérins  et  ceux  de  la  peau,  f 
autres  muqueuses.  Lorsque  la  congestion  arthritique  se  montrai 
sur  les  muqueuses  bronchique  ou  pharyngée,  elle  disparaissai 
ou  diminuait  sur  la  muqueuse  utérine.  Ce  fait  est  un  exempl 
frappant  d'endométrite  arthritique,  chez  une  jeune  fille  qui 
présenté,  au  moment  de  la  puberté,  des  troubles  menstruels 
indice  de  la  métrite  persistante  ;  celle-ci  s'est  même  accrue 
car,  aujourd'hui,  les  époques,  tout  en  étant  irrégulières  so" 
le  rapport  de  leur  apparition,  durent  8  jours  et  sont  accom 
pagnées  de  phénomènes  douloureux,  de  phénomènes  dysménor 
rhéiques  très  accusés.  La  dysménorrhée,  ainsi  que  l'aménorrhée 
qui  se  sont  montrées  au  moment  de  l'instauration  ou  plus  tard 
ne  reconnaissent  pas,  en  effet,  d'autre  cause,  suivant  moi,  que  l'en 
dométrile,  et  il  est  facile,  en  interrogeant  les  parents  de  cett 
jeune  fille,  d'admettre  que  la  métrite  existait  dans  le  jeune  âge 
elle  s'accusait  par  un  seul  symptôme,- la  leucorrhée;  un  deuxième 
la  dysménorrhée,  un  troisième  et  un  quatrième  même,  l'aménor 
rhée  et  la  métrorrhagie  sont  survenus,  dès  que  l'utérus  a  été  ap 
pelé  à  remplir  ses  nouvelles  fonctions  physiologiques.  C'est  1 
l'évolution  ordinaire  des  accidents  que  l'on  observe  chez  les 
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eunes  filles  ayant  été  atteintes  de  métrite  pendant  leur  en- 
ance. 

L'observation  suivante  est  un  bel  exemple  d'endométrite  scro- 
uleuse,  ayant  donné  lieu  à  un  rétrécissement  de  l'orifice  interne 
u  col  utérin  et  par  suite  à  une  dysménorrhée  intense. 
^  M""  X...,  dix-neuf  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine  le 
.  avriH878,  salle  Saint-Louis,  24,  pour  uneafTection  syphilitique, 
ihancres  herpétoïdes  de  la  vulve.  Antécédents  strumeux,  blépha- 
liie,  adénites  cervicale  et  sous-maxillaire  suppurées;  mère  morte 
e  phthisie.  A  partir  de  l'âge  de  dix  ans,  leucorrhée  constante, 
apaisse,  dit-elle,  tachant  le  linge.  Réglée  h  l'âge  de  treize  ans,  la 
Menstruation  a  été  déterminée  par  le  premier  coït  ;  elle  est  dou- 
loureuse, elle  s'accompagne,  pendant  toute  la  durée,  de  coliques, 
e  tranchées  utérines  très  intenses,  qui  obligent  la  malade  à  gar- 
rer  le  repos.  Elle  dure  4  à  5  jours;  quelques  caillots  noirs.  Pas  de 
ossesse,  ni  de  fausses  couches.  Elle  n'a  jamais  été  soignée  pour 
me  affection  utérine.  Habitudes  vicieuses  (masturbation)  ;  crises 
erveuses  hystériques  fréquentes. 
{  Examen  local  :  Chancres  herpétoïdes  sur  les  grandes  et  les  petites 
evres;  pléiade  ganglionnaire  inguinale  caractéristique  ;  pas  de  va- 
inite  ;  utérus  en  position  normale,  mobile,  orifice  circulaire,  en- 
|c'ouvert,  donnant  issue  à  un  liquide  leucorrhéïque,  purulent, 
ondant  ;  col  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal;  le  cathétérisme 
ètérin  avec  le  cathéter  ordinaire  n'est  pas  possible  par  suite  du  ré- 
écissement  de  l'orifice  interne  du  col. 

Chez  cette  malade  la  dysménorrhée  ne  peut  être  attribuée  à  une 
jvexion;  la  position  de  l'utérus  est  normale  ;  elle  est  le  fait  d'une 
trésie  incomplète  de  l'orifice  interne,  alrésie  qui  ne  peut  être 
«pportée  qu'à  une  métrite  s'étant  développée  pendant  1  enfance, 
létrite  s'accusant  par  une  leucorrhée  abondante. 
If  Bien  des  métrites,  ai-je  dit,  qui  se  développent,  ou  mieux  qui 
raissent  se  développer  dès  les  premiers  rapports  sexuels,  exis- 
ient  avant  ce  moment.  Elles  reçoivent  seulement  un  coup  de 
uet.  La  femme  qui  souffre,  consulte  un  médecin  qui  attribue  à 
(Qe  cause  fortuite  une  affection  existant  depuis  longtemps.  Que  le 
édecin  veuille  bien  interroger  la  malade  et  il  constatera  des  si- 
nes,  des  symptômes,  notamment  la  leucorrhée,  des  troubles  de 
^lenstruation,  qui  prouvent  l'existence  antérieure  de  la  métrite. 
e  fait  suivant  que  je  viens  d'observer  est  un  exemple  remarqua- 
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ble  qui  prouve  à  la  fois  l'existence  de  la  métrite  chez  l'enfant  e 
celle  de  la  métrite  scrofuleuse. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  atteinte,  dans  soi 
enfance,  de  blépharite,  de  gourmes,  d'angines  fréquentes  et  d 
leucorrhée  utérine  intense.  Les  règles  apparaissent  pour  la  pn 
mière  fois  à  l'âge  de  quatorze  ans  ;  elles  sont  assez  régulières  jusqu' 
l'âge  de  dix-sept  ans  ;  mais  à  partir  de  cette  époque,  elles  deviea 
nent  irrégulières;  elles  se  montrent  toutefois  sans  douleurs 
leur  quantité  s'amoindrit;  la  leucorrhée,  qui  n'avait  pas  cessé,  d 
vient  plus  abondante.  En  même  temps  un  eczéma  scrofuleux  appi 
raît  sur  les  lèvres,  autour  de  la  bouche.  Dès  que  l'eczéma  se  proj 
duit,  la  leucorrhée  diminue  pour  apparaître  aussi  intense,  sitôt  qu 
l'éruption  de  la  face  s'amoindrit.  Cette  jeune  fille  se  marie  à  l'âge 
vingt-deux  ans.  Dès  les  premiers  rapports,  la  leucorrhée  augmeo 
devient  purulente.  Les  règles  qui  jusqu'alors  apparaissaient  sai 
douleurs,  sont  précédées  pendant  deux  ou  trois  jours  de  douleu: 
atroces,  de  tranchées  utérines  qui  obligent  la  malade  à  garder  leli 
et  cela  pendant  toute  la  période  menstruelle  qui  dure  8  à  10  jou 
alors  qu'avant  le  mariage  elle  ne  durait  que  4  jours.  Elles  deviei 
nent  en  même  temps  très  abondantes  et  constituent  une  véritab 
ménorrhagie.  Dans  l'intervalle  des  époques,  la  malade  est  fatigué 
elle  se  plaint  d'une  barre  lombaire,  de  pesanteur  dans  le  bas-ventri 
de  douleurs  hypogastriques,  de  douleurs  dans  le  haut  des  cuissi 
Les  rapports  sexuels  sont  douloureux  et  n'ont  lieu  qu'à  de  loni 
intervalles;  chaque  fois  ils  donnent  lieu  à  un  léger  écoulement  d' 
sang.  Cet  état  dure  sept  mois  environ.  Je  suis  consulté  et  jecon 
tate  une  métrite  aiguë  caractérisée  par  un  écoulement  leucor! 
rhéique  abondant,  une  augmentation  du  volume  de  l'utérus  qui 
est  douloureux  à  la  pression,  une  rétroflexionet  un  ramollissemeni 
du  col  dont  l'orifice  est  entr'ouvert  transversalement  et  entoura 
d'une  érosion  de  la  muqueuse.  Je  diagnostique  une  métrite  scn 
leuseetje  soumets  cette  dame  au  traitement  suivant:  Huile 
foie  de  morue,  2  à  4  cuillerées  par  jour,  bains  sulfureux  avec  * 
nule  vaginale  pendant  la  durée  du  bain.  Au  bout  de  trois  mois  de  c 
traitement,  cette  dame  était  guérie.  L'utérus  avait  repris  sa  positioi 
normale,  les  règles  ne  duraient  plus  que  4  jours,  leur  quantit 
était  peu  considérable,  la  dysménorrhée  n'existait  plus,  la  maladi 
n'était  plus  forcée  de  garder  le  lit;  au  contraire,  elle  pouvait  mai 
cher,  faire  même  de  longues  marches  ;  la  leucorrhée  avait  disparu 


AGE.—  FRÉQUENCE.  375 

Les  auteurs  ont  vu  des  exemples  analogues.  Ainsi  M.  Noël  Gué- 
leau  de  Mussy  (1)  signale  plusieurs  cas  de  métro-Yaginite  déve- 
oppée  dès  les  premiers  rapports  sexuels.  «  Presque  toutes  mes 
naïades,  dit  cet  auteur,  avaient  de  Ja  leucorrhée  avant  leur  ma- 
iiage  ;  les  rapports  sexuels  dans  ces  cas  ne  faisaient  donc  que  don- 
ner un  coup  de  fouet  à  une  affection  existant  déjà  depuis  long- 
£mps.  » 

Ce  médecin  distingué,  cet  éminent  observateur  a  vu,  de  même, 
ses  cas  où  l'affection  utérine  s'est  développée  sous  l'influence  d'une 
naladie  constitutionnelle,  et  où  les  premiers  rapports  sexuels  ont 
lonné  lieu  à  une  exacerbation  de  la  métrite,  ainsi  que  je  l'ai  ob- 
rîrvée  chez  les  malades  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation. 
Le  mariage,  les  premiers  rapports  sexuels,  dit-il,  peuvent  déter- 
miner le  développement  de  métro-vaginites  chez  certaines  fem- 
es  prédisposées.  Les  observations  que  j'ai  recueillies  ne  sont  pas 
sez  nombreuses  pour  que  je  puisse  affirmer  la  nature  de  cette 
édisposition,  je  dirai  seulement  que  dans  4  cas  qui  sont  actuelle- 
ent  présents  à  mon  esprit,  j^avais  affaire  à  déjeunes  femmes,  chez 
«squelles  une  disposition  arthritique  héréditaire  avait  développé 
ne  grande  excitabilité  nerveuse,  chez  lesquelles  existait  en  même 
mps  une  pâle  mollesse  des  tissus  et  chez  lesquelles  s'étaient  en 
ême  temps  montrés  ces  phénomènes  strumeux  du  premier  degré 
ui  accusent  un  élément  lymphatique.  Cette  combinaison  dialhé- 
que  de  Tarthritisme  et  du  lymphatisme  est  éminemment  favora- 
e  .aux  catarrhes.  » 

[•  tt  II  peut  y  avoir,  et  il  y  a  certainement  dans  le  modus  des  premiers 
des  sexuels  des  circonstances  qui  ont  une  part  dans  le  développe- 
lent  de  ces  métro-vaginites;  leur  fréquence,  leur  durée,  les  excita- 
ons  qui  les  accompagnent,  peuvent  assurément  y  contribuer.  Il 
*est  pas  rare  que  l'incitation  de  l'appareil  utéro-ovarien  provoquée 
ir  les  premiers  coïts  amène  un  écoulement  sanguin  qui  a  tous  les 
ractères  du  flux  menstruel.  » 

«  Chez  d'autres,  autant  qu'on  peut  s'en  rapporter  à  desrenseigne- 
lentsqui  ne  sont  pas  toujours  l'expression  d'une  observation  très 
ntive,  la  métro-vaginite  ne  s'est  pas  manifestée  d'emblée,  mais  a 
(Olué  lentement.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  qu'elle 
cquistoul  son  développement.  Mais,  presque  toutes  mes  malades 

.ï)  N.  Guéneau  de  ^lussy,  Contributions  à  l'étude  des  maladies  matrimoniales, 
i>ance  médicale,  Fév.  18TG. 
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avaient  de  la  leucorrhée  avant  leur  mariage,  w  Plus  loin  M.  N.  Gik' 
neau  de  Mussy  ajoute  :  «  Chez  les  femmes  lymphaticjiies,  sujellei 
avant  le  mariage  à  de  la  leucorrhée,  celle-ci  peut  acquérir  des  prof' 
portions  considérables.  J'ai  vu  dans  ces  conditions  des  ulcéralion 
du  col,  accompagnées  de  ménorrhagies,  chez  des  femmes  nouvol 
lement  mariées,  réclamer  l'intervention  du  médecin.  Je  me  rap 
pelle  notamment  une  très  jeune  femme,  fille  d'une  mère  gout 
teuse,  elle-même  très  lymphatique.  Quelques  mois  après  soi 
mariage,  le  catarrhe  et  les  mélrorrhagies  étaient  d'une  telle  abon 
dance,  que  je  dus  l'examiner.  Je  trouvai  sur  le  col  une  ulcératio 
étendue,  mollasse,  fongoïde,  saignant  au  moindre  contact.  Le  fe 
rouge  était  évidemment  ce  qui  convenait  le  mieux  dans  ce.  genr 
d'ulcérations,  la  malade  ne  voulut  pas  y  consentir.  Je  tentai  de 
applications  de  nitrate  d''argent  profondes  et  prolongées  pour  tà 
cher  de  prévenir  les  hémorrhagies  si  souvent  consécutives  au 
conditions  spéciales  où  se  trouvait  la  malade.  Je  ne  pus  pas 
réussir;  cette  opération  était  suivie  de  véritables  pertes.  Je  dus 
renoncer  et  substituer  au  nitrate  d'argent  le  nitrate  acide  de  mti 
cure.  J'obtins  ainsi  la  cicatrisation  de  l'ulcération  et  le  catarrh 
fut  combattu  efficacement  par  l'introduction  du  crayon  d'azolal 
d'argent  dans  le  col,  par  les  toniques  et  par  les  bains  sulfureu> 
Dans  ce  cas,  il  s'agit  d'une  métrite  catarrhale  qui  avait  coin 
mencé  avant  le  mariage,  mais  que  cette  circonstance  avait  consi 
dérablement  aggravée  ;  h  catarrhe  avait,  sous  son  influence,  pri 
des  proportions  considérables  et  s'était  compliqué  d'hémorrhagic 
périodiques  dont  les  règles  étaient  l'occasion,  mais  qui  avaiei 
deux  ou  trois  fois  l'abondance  et  la  durée  du  flux  cataménial». 

On  le  voit,  le  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  apporte  un  grand  appui 
non  seulement  à  la  doctrine  que  je  soutiens,  relativement  à  la  na 
ture  constitutionnelle  des  affections  utérines,  mais  encoreàl'opinio 
que  je  défends,  relativement  à  l'existence  de  la  métrite  chez  la  jeun 
fille,  et  même  chez  l'enfant  à  partir  de  quatre  ou  cinq  ans.  11  ad 
met,  comme  moi,  que  la  métrite  chez  la  jeune  fille  peut  être  1 
conséquence  d'une  prédisposition  constitutionnelle,  qu'elle  exisi 
réellement  chez  la  femme  non  déflorée  et  qu'elle  subit  unerecn 
descence  sitôt  après  la  défloration.  Cette  métrite  qui,  ch 
l'enfant,  ne  se  manifestait  que  par  de  la  leucorrhée,  subit,  soi 
l'influence  de  l'excitation  anormale,  provoquée  dans  l'utérus  par  1» 
premiers  rapports  sexuels,  une  exaspération  et  se  traduit  [lar  é< 


AGE.  —  FRÉQUENCE.  377 

douleurs  et  des  métrorrhagies  qui  fatiguent  la  malade  en  l'obli- 
geant de  consulter  un  médecin. 

La  métrite  existe  chez  l'enfant,  cela  n'est  pas  douteux.  Les  exem- 
ples que  j'ai  cités  prouvent  non-seulement  son  existence,  mais  en- 
core sa  nature  constitutionnelle  ou  diathésique.  Je  la  crois  assez 
réquente,  mais  il  est  évident  qu'elle  ne  l'est  pas  autant  que  celle 
Mii  se  montre  chez  la  jeune  fille,  à  partir  de  9  à  10  ans.  Chez  celle- 
'i,  les  causes  déterminantes,  telles  que  les  habitudes  vicieuses,  la 
masturbation  notamment,  sont  plus  communes  que  chez  l'enfant; 
Iles  exercent,  je  l'ai  dit,  une  certaine  action,  en  faisant  éclater  sur 
;i  matrice  la  manifestation  constitutionnelle,  par  suite  des  con- 
estions  répétées  qu'elles  sollicitent  sur  cet  organe  soumis  à  de 
lombreuses  excitations.  En  outre,  cette  excitation  peut  être  éveil- 

e  par  une  foule  de  causes,  notamment  par  une  mauvaise  hygiène. 
1  n'est  donc  pas  étonnant  qu'à  partir  de  cet  âge,  la  métrite  soit 
lus  fréquente,  et  que  cette  fréquence  augmente  à  mesure  que  la 

une  fille  avance  en  âge  ;  car,  arrivée  à  l'époque  de  l'instauration, 
i  fonction  menstruelle  va  devenir  une  nouvelle  cause  de  mé- 

ite. 

M.  N.  Guéneau  de  Mussy  a  très  bien  développé  l'influence  de 
)utes  ces  causes  dans  l'article  que  j'ai  cité  plus  haut.  Pour  lui  les 
Tections  utérines  sont  surtout  fréquenteschez  la  jeune  fille, enfermée 
msune  pension  ou  un  couvent,  privée  de  soleil,  d'exercice,  d'air, 
ibliant  les  conditions  fondamentales  et  essentielles  de  l'hygiène. 
On  laisse  ignorer  aux  jeunes  filles,  dit-il,  des  règles  de  prudence 
mi  l'omission  peut  avoir  pour  leur  santé  et  pour  leur  avenir  les 
uiséquences  les  plus  funestes.  La  fonction  menstruelle  est  englo- 
e  dans  cette  catégorie  de  mystères  honteux  qu'il  faut  dissimu- 
r.  On  ne  leur  dit  pas  que  la  crise  catarnéniale  doit  modifier  leur 
e  habituelle,  qu'il  faut,  pendant  sa  durée,  s'abstenir  de  tout  exer- 
e  violent,  craindre  les  fatigues,  les  refroidissements.  Loin  de 
,  on  leur  dirait  plutôt  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  faire  soup- 
nner  leur  situation,  elles  sautent,  courent,  dansent,  bravent  les 
tempéries  atmosphériques,  voyagent,  montent  achevai,  sans  en 
lir  aucun  compte.  N'y  a-t-il  pas  là  une  cause  puissante  de  ces 
norrhagies,  de  ces  dysménorrhées,  de  ces  catarrhes  et  autres 
cctions  congestives  qui  affligent  si  souvent  les  jeunes  filles?  Une 
s  sorties  de  pension,  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes  con- 
ivcnt  Thabilude  qu'elles  y  ont  contractée,  de  ne  l'aire  aucune 
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attention  à  cette  fonction  si  importante,  à  cet  accouchement  en 
miniature  qui  exigerait  tant  de  soin  on  de  précautions.  » 

M.  Gallard  partage  la  môme  opinion  :  «  L'éducation  et  les  habi- 
tudes hygiéniques,  dit-il,  ne  sont  pas  sans  exercer  une  certaine  in- 
fluence sur  la  production  de  la  métrite.  Les  mêmes  canses  qui 
font  que  la  jeune  fille  élevée  à  la  ville,  au  milieu  des  plaisirs,  des 
agitations  de  toute  sorte,  qui,  par  l'intermédiaire  de  son  imagina- 
tion ou  de  son  intelligence,  agissent  sur  ses  sens,  est  menstruée 
plus  tôt  que  celle  qui  vit  au  milieu  des  champs,  dans  le  calme  et  la 
solitude,  ces  mêmes  causes  font  que  la  congestion  physiologique  de 
la  menstruation  peut  dépasser  le  degré  normal  et  arriver  à  consti- 
tuer un  état  phlegmasique.  » 

A  ces  causes,  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  en  ajoute  d'autres:  «Les 
désirs  sexuels,  la  pensée  d'un  mariage  prochain,  dit-il,  ne  peu- 
vent-ils pas  agir  comme  causes  déterminantes  par  les  troubles 
de  la  circulation  et  de  l'innervation  qu'ils  produisent?  Qui  n'a  pas 
remarqué  les  modifications  que  cette  expectative  produit  très-sou- 
vent dans  la  santé  d'une  jeune  fille?  Elle  maigrit,  elle  pâlit;  l'immi- 
nence d'un  engagement  irrévocable,  l'attente  de  l'inconnu  émeu- 
vent son  système  nerveux,  troublent  son  sommeil,  occupent  ses 
insomnies  et  altèrent  la  nutrition.  Qu^à  cela  se  joignent  des  excita- 
tions inconscientes  de  l'appareil  générateur,  toutes  ces  causes 
réunies  produiront  une  congestion  vers  ces  organes,  de  même 
que  la  vue  de  l'enfant  fait  affluer  le  lait  dans  le  sein  de  la  nour- 
rice. »  Chez  une  jeune  femme  que  je  voyais  tout  récemmenf. 
ajoute  cet  auteur,  la  leucorrhée  épaisse,  lactescente,  jaunâtre,  avait 
commencé  trois  mois  avant  le  mariage,  pendant  le  temps  de  la 
cour  prématrimoniale. 

M.  H.  Bennet  s'est  occupé  aussi  de  cette  question,  de  l'existence i 
de  la  métrite  chez  la  jeune  fille.  «  L'inflammation  et  l'altérationt 
du  col  chez  les  vierges,  dit-il,  existent  fréquemment;  on  doitj 
leur  attribuer  la  plupart  des  formes  graves  de  dysménorrhée  quii 
résistent  au  mode  ordinaire  de  traitement,  et  le  plus  grand  nom-l 
hre  de  ces  leucorrhées  invétérées  de  jeunes  filles  qui  s'accompa-j 
gnent  de  faiblesse  générale  et  de  prostration.  » 

«  J'ai  observé  ces  lésions,  ajoute-t-il,  non-seulement  chez  desj 
jeunes  filles  de  20  ans,  mais  encore  chez  des  jeunes  filles 
10  à  17  ans,  dont  la  menstruation  n'était  pas  complètement  éta-l 
blie.  Cette  métrite  des  jeunes  filles  se  révèle  par  les  mêmes 
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yniptômes  qno  la  métrite  des  femmes  adultes,  douleurs,  leucor- 
hée,  troubles  menstruels  ;  elle  revêt  généralement  un  caractère 
•lus  aigu.  » 

D'après  tout  ce  qui  précède,  d'après  les  difTérentes  lésions  consla- 
■es  par  les  auteurs,  la  métrile  ne  peut  être  mise  en  doute  pen- 
uit  le  jeune  âge,  la  virginité.  On  voit  qu'ils  n'hésitent  pas 
lus  que  moi  à  lui  attribuer  les  accidents  qui  surviennent, 
Is  que  leucorrhée  persistante,  rebelle,  aménorrhée,  dysménor- 
loe,  métrorrhagie,  à  lui  attribuer  certaines  lésions,  telles  que 
ulcération  du  col.  Il  me  reste^  pour  montrer  toute  l'impor- 
nce  de  cette  métrite  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille,  pour  mon- 
er  tout  l'intérêt  qu'il  y  a  de  la  reconnaître  au  début  et  de  la 
aiter,  à  signaler  les  déviations  utérines^  la  stérilité,  comme  suc- 

lant  fréquemment  à  cette  affection. 

La  métrite  des  jeunes  enfants  est,  en  effet,  souvent  la  cause  des 
viations  utérines,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  tard.  Ces  dévia- 
ons,  pendant  le  jeune  âge,  ne  donnent  pas  lieu  à  de  grandes  souf- 
ances.  Elles  ne  s'accusent  même  le  plus  ordinairement  par  au- 
ui  phénomène  morbide,  à  moins  que  la  métrite  ne  soit  très- 
rononcée,  que  la  leucorrhée  étant  très-abondante,  l'écoulement, 
\v  suite  de  Ja  déviation  et  du  rétrécissement  produit  par  la  tu- 
léfaction  de  la  muqueuse  enflammée,  ne  puisse  se  faire  facile- 
lent;  dans  ce  cas,  il  se  forme  un  bouchon  gélatineux  dans  le 
mal  cervical,  le  liquide  leucorrhéique  s'accumule   dans  la 
ivité  utérine,  forme  un  corps  étranger,  qui,  pour  être  expulsé, 
réduira  des  douleurs  utérines,  des  tranchées,  qui,  méconnues 
\r  l'enfant  et  les  parents,  sont  considérées  comme  des  coliques 
itestinales.  Dans  ce  cas,  le  médecin  attentif  reconnaîtra  le  siège 
;  ces  douleurs  et,  procédant  à  un  interrogatoire  minutieux,  il  ap- 
rcndra  qu'au  moment  de  l'apparition  des  douleurs  abdominales, 
existait  une  leucorrhée  assez  abondante,  que  celle-ci  s'est  sup- 
imée  tout  à  coup,  et  qu'elle  a  repris  après  la  cessation  des  dou- 
urs  ;  il  n'aura  aucun  doute  sur  le  siège  véritable  des  accidents 
)rouvés  par  l'enfant.  Cet  arrêt  de  l'écoulement  leucorrhéique 
ît,  en  effet,  produit  par  la  métrite  et  par  la  déviation  utérine, 
irtout  par  une  flexion.  Plus  tard,  lorsque  l'instauration  aura  eu 
eu,  la  déviation  pourra  s'annoncer  par  les  douleurs  si  caractéris- 
ques,  désignées  sous  le  nom  de  dysménorrhée,  qui  se  montrera 
ni  à  chaque  époque  menstruelle,  soit  à  des  intervalles  plus  ou 
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moins  réguliers.  Bien  souvent  les  déviations  que  l'on  observe  chez 
la  femme  déflorée  remontent  à  une  époque  antérieure  et  ne  re- 
connaissent pas  d'autre  cause  que  la  métrile  qui  s'est  développée 
pendant  l'enfance  ou  chez  la  jeune  fille  à  l'époque  de  la  puherté. 

La  stérilité  ne  reconnaît  bien  souvent  d'autre  cause  que  la  mé- 
trite  qui  a  existé  chez  l'enfant,  soit  que  celle-ci  ait  donné  lieu 
à  une  déviation  utérine,  soit  qujelle  ait  produit  une  atrésie 
plus  ou  moins  complète  du  canal  cervical,  de  l'orifice  utérin  in- 
terne ou  de  l'orifice  des  trompes,  soit  enfin  qu'elle  ait  donné  lieu 
à  une  modification  profonde  de  la  muqueuse  utérine  qui  empê- 
che le  développement  du  ^erme.  Dans  d'autres  circonstances 
cette  altération  de  la  muqueuse  produit  l'avortement.  Les  exem- 
ples sont  nombreux  ;  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  femmes  rester  sté- 
riles, alors  que  leurs  organes  étaient  parfaitement  conformés,  alors 
que,  du  côté  du  mari_,  il  n'existait  aucune  altération  des  voies  sper- 
matiques.  Ces  femmes  avaient  eu  une  leucorrhée  plus  ou  moins 
abondante  dans  leur  enfance,  Tinstauration  s'était  faite  difficile- 
ment ;  la  leucorrhée  persistait.  Dans  trois  cas,  j'ai  vu  des  femmes 
qui,  pendant  les  premières  années  du  mariage,  2,  3,  4,  5  et  même 
10  ans,  étaient  stériles,  devenir  enceintes  alors  qu'elles  étaient  sou- 
mises à  un  traitement  destiné  à  combattre  la  leucorrhée,  le  ca- 
tarrhe utérin,  et  à  modifier  surtout  la  métrite  constitutionnelle 
dont  elles  étaient  atteintes.  Le  succès  de  certaines  eaux  ne  s'expli- 
que que  de  cette  manière  ;  le  traitement  minéral  ne  s'applique  pas 
à  la  chloro-anémie  qui  existe  à  un  haut  degré  chez  ces  femmes, 
chloro-anémie  qui  donnerait  lieu  au  catarrhe  utérin,  ainsi  que 
le  prétendent  la  plupart  des  gynécologistes,  mais  bien  à  Tétat  gé- 
néral constitutionnel,  scrofule,  arthritis,  herpétis  ou  chlorose, 
sous  l'influence  duquel  s'est  développée  la  métrile.  Celle-ci  s'ac- 
cuse par  le  catarrhe  utérin  et  des  troubles  sympathiques  nom- 
breux se  montrant  sur  le  tube  digestif,  sur  le  système  nerveux 
et  se  caractérisant  par  des  troubles  de  nutrition  très  accusés, 
par  une  déglobulisation  du  sang,  par  un  état  chlorotique  plus  ou 
moins  prononcé.  Dans  d'autres  circonstances,  de  nombreuses 
fausses  couches  auront  lieu  sans  que  la  cause  puisse  être  expliquée 
autrement  que  par  l'existence  d'une  métrite  ;  que  celle-ci  dispa- 
raisse de  même  sous  l'influence  d'un  traitement  général,  du  trai- 
tement minéral  surtout,  la  grossesse  survient  et  l'accouchement 
se  termine  heureusement. 


AGE.  —  FRÉQUENCE.  3^1 

..  o  > 

Tous  ces  faits,  on  le  voit,  concourent  à  prouver  l'existence  de  la 
inétritc  chez  l'enfant.  C'est  donc  à  la  bien  reconnaître  que  le  mé- 
iecin  doit  s'appliquer.  C'est,  en  outre,  à  bien  apprécier  l'état  géné- 
ral, l'état  constitutionnel  duquel  elle  relève,  qu'il  doit  employer 
toute  sa  sagacité,  toutes  les  qualités  du  clinicien. 
,     De  la  connaissance  de  ces  faits  découlent  des  indications  thé- 
i  rapeutiques  nettes  et  précises,  à  savoir  qu'il  ne  faut  pas  négliger 
I  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille,  la  leucorrhée  utérine,  car  celle-ci 
j  indique  l'existence  d'une  endométritc  toujours  constitutionnelle. 
Le  traitement  qu'elle  nécessite  est  donc  un  traitement  en  rapport 
avec  cet  état  général  ;  je  n'ai  pas  à  y  insister,  car  il  a  été  de  ma  part 
l'objet  d'une  longue  exposition  dans  la  première  partie  de  ce  traité. 
Le  plus  ordinairement  un  traitement  local  n'est  pas  nécessaire  ; 
I  toutefois,  si  la  leucorrhée  était  abondante,  on  pourrait  avoir  re- 
(  cours  soit  à  des  insufflations  de  poudres  astringentes,  soit  à  des  in- 
jections astringentes,  ainsi  que  je  le  dirai  à  propos  du  traitement 
des  mélrites, 

I  Toutes  les  considérations  que  je  viens  de  faire  valoir  à  propos  de 
i  la  métrite  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille,  avant  ou  après  l'ins- 
I  tauration,  se  retrouvent  pour  la  métrite  qui  se  développe  chez  la 
j  femme  vierge,  chez  la  femme  vouée  au  célibat.  Aussi  n'insisterai- 
•  \  je  pas  sur  l'existence  de  cette  métrite,  ni  sur  sa  nature  constitu- 
tionnelle ou  diathésique. 

Après  la  ménopause,  ai-je  dit,  la  femme  peut  être  atteinte  de 
nétrite  aussi  bien  que  pendant  la  période  d'activité  des  fonctions 
'  rénitales.  Nous  retrouvons  ici  les  mêmes  conditions  étiologiques 
I  ]ue  j'ai  invoquées  pour  la  métrite  de  l'enfant  ou  de  la  jeune  fille, 
ans  méconnaître  néanmoins  l'influence  que  le  traumatisme  peut 
ouer  par  suite  de  la  continuation  des  rapports  sexuels.  Les  au- 
(3urs  ont  observé  assez  souvent  la  métrite  à  cette  époque  de  la  vie 
le  la  femme,   et  son  origine  a  été  diversement  interprétée. 
^I.  H.  Bennet,  à  ce  sujet,  s'exprime  ainsi  :  «  Après  la  ménopause, 
la  métrite  est  plus  rare  ;  elle  semble  en  général  être  le  reliquat 
ointain  d'une  affection  inflammatoire,  dont  le  début  remonte  à 
époque  où  les  règles  ont  cessé.  Dans  quelques  cas,  cependant,  je 
ai  vue  survenir  d'une  façon  primitive  et  spontanée,  et  dans  d'au- 
res  résulter  d'une  blennorrhagie  contractée  assez  tardivement, 
f-e  plus  souvent  cependant  la  métrite,  qui  existait  avant  cette 
poque,  s'améliore  et  ne  survit  pas  à  l'atrophie  de  l'appareil  utérin 
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qui  suit  physiologiqiiement  la  ménopause,  atrophie  qui  exerce  sur 
toute  affection  utérine  existante  une  influence  aussi  incontestable 
que  salutaire.  Si  la  métrite  persiste,  elle  est  beaucoup  plus  rebelle 
et  plus  difficile  à  guérir  que  chez  les  jeunes  femmes;  qu'elle  soit 
non  ulcéreuse  ou  ulcéreuse,  ce  qui  est  plus  fréquent,  elle  est  éga- 
lement tenace  et  rebelle  à  la  médication.  » 

Comme  cet  auteur,  j'ai  vu  parfois  la  métrite,  développée  avant  l;ij|j| 
ménopause^  persister  après  la  cessation  de  la  fonction  menstruelle 
de  l'utérus.  Dans  celte  circonstance,  il  s'agissait  surtout  d'une  mé- 
trite constitutionnelle.  D'autres  fois,  je  l'ai  vue  survenir  d'emblée, 
constituée  par  une  manifestation  d'un  des  états  constitutionnels 
que  j'ai  fait  connaître.  Dans  ce  moment,  j'observe,  à  la  consultation 
del'hôpital  deLourcine,  une  femme  de  60  ans  environ,  atteinte  d'une 
métrite  herpétique.  D'autres  fois  enfin,  j'ai  vu  la  métrite  succéder, 
ainsi  que  l'a  dit  M.  H.  Bennet,  à  une  vaginite  blennorrhagique. 
Cette  année  notamment,  j'ai  eu,  dans  mon  service,  deux  femmes, 
âgées  de  plus  de  50  ans,  non  réglées,  atteintes  d'une  métrite 
chronique  survenue  à  la  suite  d'une  vaginite  hlennorrhagique. 

§  17.  Hérédité.  —  En  terminant  l'étude  étiologique  de  la  mé- 
trite, il  me  reste  à  examinerune  dernière  question:  cette  aCTectioii 
est-elle  héréditaire  ? 

M.  Nonat,  comme  M.  Courty,  a  été  frappé  de  ce  fait  qu'il  a  été 
appelé  plusieurs  fois  à  donner  des  soins  à  la  mère  et  à  la  fille,  à 
deux  ou  trois  sœurs.  «  Sans  doute,  dit-il,  il  n'y  a  point  là  d'héré- 
dité^ au  même  titre  que  pour  la  phthisie,  la  scrofule,  le  cancer; 
mais  il  y  a  autre  chose  que  de  simples  coïncidences  ;  il  y  a  une 
véritable  disposition  organique,  une  véritable  aptitude  de  fa- 
mille. »  Les  faits  observés  par  M.  Nonat,  comme  ceux  de 
M.  Courty,  sont  vrais.  Plusieurs  autres  auteurs  en  ont  signalé  a 
leur  tour.  Ils  prouvent  que  l'opinion  que  je  soutiens,  notamment 
avec  MM.  Pidoux,  Tillot,  N.  Guéneau  de  Mussy,  sur  la  natur.' 
constitutionnelle  de  la  métrite,  est  parfaitement  exacte.  En  effet, 
ce  n'est  pas  la  métrite,  affection  inflammatoire  de  l'utérus^  qn' 
se  transmet  par  le  fait  de  l'hérédité,  mais  bien  la  maladie  con-i 
stitutionnelle  dont  elle  est  une  émanation,  dont  elle  est  une  de^ 
manifestations.  L'inflammation  utérine  se  développe  chez  le^i 
filles,  au  même  titre  que  nous  voyons  survenir  chez  elles  des  ani 
gines,  des  bronchites,  des  affections  cutanées.  Du  moment  quel 
dans  une  famille,  le  père,  la  mère  et  môme  les  ascendants  de  | 
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plusieurs  générations  sont  atteints  d'une  maladie  constitutionnelle 
ou  diathésique,  les  enfants  peuvent  être  atteints  d'une  affection  de 
)  même  nature.  Il  n'est  nul  besoin,  on  le  voit,  que  la  mère  seule  soit 
atteinte  d'une  affection  utérine,  ainsi  que  l'ontobservé  MM.  Nonat 
et  Courly,  pour  que  les  filles  en  soient  atteintes  à  leur  tour;  il  suf- 
llt  que  l'un  des  ascendants  ait  présenté  une  manifestation  constitu- 
tionnelle. L'observation  de  métrite  arthritique  que  j'ai  citée  cà  pro- 
pos de  la  métrite  chez  l'enfant,  est  un  exemple  frappant  du  fait  que 
j'avance.  La  mère  de  cette  jeune  fille  n'est  atteinte  ni  de  métrite 
ni  d'arthritis,  mais  le  père  est  arthritique,  il  appartient  à  une  fa- 
mille oi\  l'arthritis  règne  en  maître.  Je  ferai  remarquer,  en  outre, 
ainsi  que  l'a  dit  M.  Pidoux,  que  les  maladies  constitutionnelles  se 
transforment  souvent,  qu'elles  dégénèrent  et  qu'elles  se  traduisent 
par  des  manifestations  d'une  toute  autre  nature.  La  métrite  en  est 
un  des  exemples  frappants.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  une 
métrite  herpétique  chez  une  femme  ayant  des  antécédents  scrofu- 
leux  ou  arthritiques  dans  sa  famille,  ou  réciproquement,  une  mé- 
trite scrofuleuse  ou  herpétique  chez  une  femme  à  antécédents 
arthritiques.  Ces  faits  ne  sont  pas  plus  rares  que  ceux  où  nous 
voyons  deux  maladies  constitutionnelles  exister  chez  la  même 
iialade,  faits  sur  lesquels  j'ai  insisté  à  propos  de  la  pathologie  gé- 
nérale, et  sur  lesquels  je  reviendrai  à  propos  du  diagnostic  noso- 
logique  et  des  indications  thérapeutiques  de  la  métrite. 

§  18.  Ce  sont  toutes  ces  considérations  suscitées  par  l'étio- 
logie  de  la  métrite,  que  le  médecin  doit  avoir  présentes  à 
l'esprit  pour  mieux  interpréter  les  faits  qu'il  observe,  pour 
ne  pas  laisser  passer  inaperçue  une  affection  qui  se  montre  chez  la 
femme  dès  son  jeune  âge,  avant  comme  après  l'instauration,  qui 
l'atteint  aussi  bien  après  la  ménopause  que  pendant  la  période 
toute  d'activité  sexuelle  ou  génitale,  qui  s'observe  chez  la  femme 
vouée  à  la  virginité  ou  au  célibat,  aussi  bien  que  chez  la  femme 
déflorée  ou  mariée,  aussi  bien  chez  la  femme  stérile  que  chez  la 
femme  ayant  eu  un  ou  plusieurs  enfants.  Ainsi  prévenu,  il  re- 
cherchera l'existence  de  cette  affection  plus  souvent  qu'il  ne  le  fait, 
et  il  sera  ainsi  plus  à  même  d'instituer  dès  le  début  une  théra- 
peutique, qui  sera  d'autant  plus  efticace,  qu'elle  reposera  sur  des 
indications  nettes  et  précises,  et  qu'elle  préviendra  l'évolution  des 
altérations  des  tissus  utérins  que  je  vais  faire  connaître  à  propos  de 
l'analomie  pathologique. 


384  MÉTRITE. 

IV.  —   Aiisitoinic  patliolo;;i«|ue. 

§  19.  L'anatomie  pathologique  de  la  inélrite  laisse  beaucoup 
à  désirer,  parce  que^  d'une  part,  les  occasions  de  faire  cette  étude 
ne  sont  pas  fréquentes, les  malades  ne  succombantpas  àla  métrite, 
à  moins  que  celle-ci  ne  soit  d'origine  puerpérale,  d'origine  trau- 
malique  ou  d'origine  spécifique  ;  à  moins  qu'elle  ne  soit  consécu- 
tive à  une  perforation  utérine  par  le  fait  de  manœuvres  abor- 
tives  ou  par  le^it  d'opérations  faites,  à  la  légère,  sur  l'utérus, 
comme  dans  le  cas  du  cathéterisme  utérin,  du  curage  de  cet  or- 
gane, des  cautérisations  du  col,  etc.,  etc.  ;  à  moins  qu'elle  ne  soit 
consécutive  à  la  blennorrhagie.  D'autre  part,  il  faut  bien  le  dire, 
les  circonstances  où  cette  étude  pourrait  être  faite  avec  fruit,  sont 
négligées.  C'est  ainsi  que  l'utérus  est  rarement  l'objet  d'un  exa- 
men approfondi  dans  l'autopsie  d'une  femme  ayant  succombé  à 
une  affection  quelconque.  Les  médecins  négligent  d'autant  plus 
l'examen  de  cet  organe  que,  dans  la  vie,  leur  attention  n'a  pas  été 
attirée  sur  une  lésion  possible  de  cet  organe,  sur  une  lésion  ré- 
cente ou  ancienne.  Quant  aux  lésions  utérines,  constatées  chez 
les  femmes  ayant  succombé  à  la  métrite  dite  puerpérale,  elles  sont 
aujourd'hui  contestées  au  point  de  vue  de  leur  origine.  Cette  mé- 
trite n'existerait  pas  suivant  M.  J.  Lucas-Championnière,  et  en  cela, 
on  le  sait,,  je  partage  complètement  l'opnion  de  ce  chirurgien  ;  il 
s'agit  plutôt  d'une  lymphangite  utérine  que  d'une  métrite.  Du 
reste  ces  lésions  ne  peuvent  servir  pour  l'étude  anatomo-patholo- 
gique  de  la  métrite,  car,  si  on  étudie  attentivement  la  description 
anatomique  donnée  par  les  auteurs  qui  admettent  cette  métrite,  on 
constate  que  les  lésions  qu'ils  décrivent  présentent  un  tel  caractère 
d'exception,  qu'il  est  impossible  de  se  baser  sur  elles  pour  en  faire 
une  description  nette  et  précise. 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  les  études  anatomo-pathologiques  de 
la  métrite  présentent  de  nombreuses  lacunes,  de  nombreuses  difû- 
cultés.  Cette  difficulté  s'accroît  encore  de  la  divergence  des  opi- 
nions sur  l'interprétation  que  les  auteurs  donnent  aux  différentes 
lésions,  telles  que  la  granulation,  les  ulcérations,  les  végétations, 
l'engorgement.  Quoi  qu'il  en  soit,  certaines  lésions,  par  leur  con- 
stance, sont  admises  partout  le  monde;  leur  nature  inflammatoire 
n'est  pas  discutée;  elles  peuvent  donc  faire  l'objet  d'une  étude 
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uiatomo-pathologique.  Quant  à  celles  dont  la  nature  inflamma- 
oire  est  contestée,  je  m'efforcerai  de  montrer  qu'elles  sont  bien 
<  résultat  de  l'inflammation,  et  qu'à  ce  titre  elles  rentrent  dans 
\'>tude  anatomo-pathologique  de  la  métrile. 
L'étude  anatomo-pathologique  de  la  métrite  comporte  trois 
rdres  de  lésions  :  1°  celles  qui  sont  constantes,  caractéristiques 
i  qui  se  montrent  sur  la  muqueuse  et  sur  le  parenchyme;  2°  celles 
ni,  tout  en  affectant  ces  mêmes  tissus,  n'ont  pas  une  existence 
onstante,  et  dont  l'absence  ou  la  présence  n'a  aucune  yaleur 
»ur  infirmer  ou  affirmer  la  métrite;  3°  celles  enfin  qui  peuvent 
irvenir  du  côté  des  annexes.  Je  vais  donc  passer  en  revue  succes- 
vement  ces  trois  ordres  de  lésions,  en  ayant  soin  de  montrer  les 
ifférences  qu'elles  présentent  suivant  que  l'affection  est  aiguë  ou 
hronique,  suivant  qu'elle  siège  sur  la  muqueuse  ou  sur  le  pa- 
iichyme,  qu'elle  siège  plus  spécialement  sur  le  corps  ou  sur  le 
ol.  Mais,  je  le  répète,,  ces  localisations  ne  sont  pas  suffisantes 
our  faire  admettre,  ainsi  que  l'ont  fait  les  auteurs,  une  étude 
parée  des  lésions  et  des  symptômes  de  la  métrite  muqueuse  ou 
iidométrite,  de  la  métrite  parenchymateuse,  de  la  métrite  du 
rps  et  de  la  métrite  du  col.  (^ette  division  est  tout  arbitraire  ; 
i.'n  rarement  les  lésions  présentent  celte  localisation  exacte  ;  en 
itre,  elle  n'a  aucune  valeur  au  point  de  vue  des  indications  thé- 
ipeutiques.  L'étude  anatomo-pathologique  de  la  métrite  serait 
'■n  plus  intéressante,  si  l'état  actuel  de  la  science  me  permettait 
attribuer  aux  différentes  métrites  d'origine  constitutionnelle,  les 
sions  qui  pourraient  leur  appartenir  en  propre.  Malheureuse- 
ont,  je  l'ai  dit,  l'anatomie  pathologique  de  la  métrite  en  général 
isse  beaucoup  à  désirer  ;  à  plus  forte  raison,  celle  de  la  mé- 
ite  constitutionnelle  doit  présenter  beaucoup  de  lacunes,  puis- 
le  cette  affection  est  à  peine  connue.  Je  chercherai  néan- 
loins  avec  les  matériaux  que  j'ai  déjà  recueillis  et  ceux  qui 
e  sont  fournis  par  quelques-uns  de  mes  prédécesseurs,  notam- 
ent  MM.  N.  Guéneau  de  Mussy,  Tillot,  à  jeter  les  bases  de  cette 
iide.  J'ajoute  toutefois,  bien  que  j'admette  le  développement 
s  lésions  utérinessousl'influence  d'une  maladie  constitutionnelle, 
lofule,  arthritis,  herpétis,  chlorose,  syphilis,  bien  que  j'admette 
le  ces  lésions  inflammatoires  s'accompagnent  d'éruptions,  d'é- 
•  thème, degranulations,  d'ulcérations,  j'ajoute,  dis-je,  je  crois  im- 
ossible  dans  Tétat  actuel  de  lascience  dedonner  la  caractéristique 
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ces  lésions,  au  point  de  vue  de  telle  ou  telle  maladie  constitution- 
nelle. L'ulcération,  en  effet,  ne  présente  rien  de  spécial  ;  les  gra- 
nulations, considérées  par  Cliomel  et  M.  Guéneau  de  Miissy, 
comme  la  caractéristique  de  la  métrile  herpétique,  se  rencontrent 
aussi  bien  dans  la  mélrite  constitutionnelle,  due  à  la  scrofule,  à 
l'arthritis,  à  la  chlorose  que  dans  la  mélrite  non  constitutionnelle. 
Quant  aux  éruptions  érylhémateuses,  vésiculeuses  ou  pustuleuses, 
quant  aux  ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence,  si  elles  noib 
permettent  d'établir  une  distinction  anatomique  entre  la  métrile 
constitutionnelle  et  la  métrile  non  constitutionnelle,  elles  ne  pré- 
sentent aucun  caractère  particulier  qui  permette  de  les  rapporter 
à  telle  ou  telle  origine.  11  est  impossible  de  dire  notamment,  en 
présence  d'une  éruption  eczémateuse,  d'une  ulcération  qui  lui  a 
succédé,  si  elle  appartient  plutôt  à  la  scrofule,  à  l'arthritis  qu'a 
l'herpétis.  Si  je  reconnais  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, l'anatomie  pathologique  n'apporte  pas  un  grand  appui  àli 
doctrine  que  je  défends,  la  clinique  fournit  de  telles  preuves  ei, 
faveur  de  cette  doctrine  qu'il  n'est  pas  possible  aujourd'hui  de  l 
rejeter.  J'espère  que  l'anatomie  pathologique,  à  son  tour,  viendr;: 
confirmer  l'existence  des  mélrites  constitutionnelles.  C'est  à  biei 
diriger  nos  études  sur  cette  partie  de  la  gynécologie,  qu'il  faut  ; 
l'avenir  nous  appliquer  et  faire  pour  les  maladies  utérines  ce  qut 
le  célèbre  médecin  de  Saint-Louis,  M.  Bazin,  a  fait  pour  les  affec- 
tions de  la  peau. 

§  20.   LÉSIONS   DE  LA.  MUQUEUSE.  1°  LÉSIONS   CONSTANTES,  a.  Métvit' 

aiguë.  La  muqueuse  est  rouge,  hypérémiée  ;  cette  rougeurestplusou 
moins  vive,  uniforme  ou  poinlillée,  se  présentant  sous  forme  d'ar- 
borisations vasculaires  très-fines;  elle  est  de  plus  épaissie,  tumé- 
fiée ;  elle  se  détache  plus  facilement  des  parties  sous-jacentes.  L'é- 
pilhélium  vibratile  disparaît  par  places,  on  ne  trouve  plus  qui 
l'épithélium  cylindrique.  La  muqueuse  présente,  çà  et  là,  de  pe- 
tites saillies,  espèces  d'éminences  mamiliaires  ayant  l'apparenci 
de  papilles.  Aran  avait  considéré  ces  saillies  comme  les  papille- 
du  derme  de  la  membrane  muqueuse  mise  à  nu  ;  mais  ces  pa 
pilles  existent-elles  réellement?  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'ac- 
cord à  ce  sujet.  En  même  temps,  on  constate  de  petites  saillie- 
formées  par  les  orifices  des  follicules  ulriculaires  qui  sont  coinnu. 
dilatés  et  entourés  d'un  réseau  vasculaire  gorgé  de  sang.  Par  l;i 
pression  du  tissu  utérin  on  fait  sourdre  une  assez  grande  quanliti 
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de  mucus  trouble,  demi-liquide.  Outre  ces  lésions,  on  constate  par- 
fois des  ecchymoses  sous-muqueuses,  plus  ou  moins  étendues,  un 
!  amollissement  de  cette  membrane,  des  dénudations  épilhéliales, 
les  exulcérations  et  même  des  ulcérations.  Dans  un  cas,  M.  Gal- 
;ird  a  constaté  que  le  fond  de  ces  ulcérations  était  rougeâtre,  pul- 
)eux,  se  détachant  sous  l'action  d'un  filet  d'eau. 

En  général,  la  cavité  utérine  contient  un  liquide  analogue  comme 
:omposition  à  celui  obtenu  par  la  pression  des  glandes  utérines  ; 
1  est  plus  ou  moins  transparent,  plus  ou  moins  semblable  à  une 
-ûlution  de  gomme;  il  est  quelquefois  jaunâtre,  purulent,  sangui- 
lolent.  La  cavité  utérine  n''est  pas  dilatée;  elle  est  même  rétrécie, 
uirtout  lorsque  l'inflammation  n'affecte  que  la  muqueuse,  lors- 
qu'il s'agit  d'une  endométrite.  L'orifice  de  communication  des 
\avités  du  corps  et  du  col  est  ordinairement  rétréci.  L'inflam- 
nation  peut  atteindre  uniformément  les  deux  cavités  utérines 
ans  qu'on  puisse  saisir  une  ligne  de  démarcation.  Quelque- 
ois,  les  altérations  s'arrêtent  brusquement  au  niveau  de  l'orifice 
interne  ou  de  l'isthme  utérin,  de  telle  sorte  que  l'inflammation 
st  bornée  à  la  muqueuse,  soit  de  la  cavité  du  corps,  soit  delà  ca- 
vité du  col.  D'après  Aran,  la  muqueuse  de  la  cavité  du  corps  serait 
bien  plus  souvent  atteinte  chez  les  jeunes  filles,  chez  les  femmes 
ierges,  que  celle  du  col.  «  Au  spéculum,  dit-il,  il  a  été  frappé, 
dans  ces  métrites  qu'il  appelle  catarrhales,  de  la  petitesse  de  vo- 
ume  du  col  qui  ne  présente  aucune  altération;  par  son  orifice 
ntr'ouvert  s'écoule  un  liquide  visqueux,  quelquefois  transparent, 
^ansquela  muqueuse  du  col  présente  aucune  altération  apprécia- 
ble. Souvent  aussi  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  col  est 
l'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  et  l'épithélium  peut  même  être 
;rodé.  » 

Dans  le  cas  oii  le  col  est  positivement  atteint,  Aran  constate  que 
a  sécrétion  muqueuse  est  moins  abondante  que  dans  le  cas  de 
nétrite  du  corps.  «  Il  est  assez  commun,  dit-il,  de  constater  une 
ougeur  de  la  muqueuse  du  col  sans  aucune  sécrétion.  » 

Ce  sont  là  les  lésions  anatomiques  de  la  muqueuse  qui  caracté- 
•isent  principalement  la  métrite  aiguë,  la  métrite  subaiguë,  que 
on  trouve  aussi  bien  chez  l'enfant,  que  chez  la  jeune  fille  après  la 
['liberté,  chez  la  femme  vierge  ou  déflorée,  qu'il  s'agisse  d'une 
!ïection  constitutionnelle  ou  non  constitutionnelle. 
§  21.  b.  Métrite  chronique.  —  A  l'état  chronique,  la  muqueuse 
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utérine  présente  un  épaississement  plus  considérable  qu'à  l'état 
aigu;  en  môme  lemps  sa  coloration  est  plus  foncée,  quelquefois 
ardoisée  (Aran)  ;  sa  surface  est  rarement  lisse^  elle  est  fréquemuient 
hérissée  de  saillies  serrées  qui  lui  donnent  un  aspect  velouté. 
D'après  Aran  qui  nous  a  laissé  une  description  anatomo-p.itholo- 
giquede  la  métrite  aussi  complète  que  possible,  la  rougeur  delà 
muqueuse  est  en  rapport  avec  les  saillies  qui  la  hérissent.  Plu 
celles-ci  sont  nombreuses,  plus  la  coloration  rouge  est  foncée;  1 
où  il  n'y  a  pas  de  villosités,  la  membrane  est  souvent  pâle.  L'épia 
thélium  de  la  muqueuse  a  le  plus  ordinairement  disparu;  dans  1 
endroits  où  il  existe  encore,  iln'offre  plus  son  développement  pat' 
l'ait,  régulier  ;  de  cylindrique  et  vibratile  qu'il  était,  il  présent^ 
les  caractères  de  l'épithélium  pavimenteux.  Le  liquide  conten' 
dans  la  cavité  utérine  est  visqueux,  transparent  ou  opaque,  louche, 
purulent  et  même  sanguinolent;  il  est  plus  ou  moins  abondant,, 
Celui  qui  est  contenu  dans  la  cavité  cervicale  est  épais,  tenace 
visqueux,  formant  un  bouchon  qui,  par  des  prolongements,  s'e 
fonce  et  pénètre  dans  les  orifices  des  glandes. 

Lorsque  la  métrite  chronique  affecte  surtout  le  col,  on  trouve 
hypertrophie  considérable  des  éléments  qui  constituent  cette  me 
brane,  une  saillie  des  replis  qui  la  parcourent  et  un  développe- 
ment très-prononcé  des  follicules,  des  glandes,  reconnaissables  à 
leurs  orifices  largement  dilatés. 

La  cavité  utérine  est  ordinairement  dilatée  ;  la  sonde  utérine  joi 
avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  dilatation  porte  parfois  sur  1 
cavité  cervicale.  Aran  a  constaté  une  dilatation  de  cette  cavité  à  s 
partie  moyenne,  formant  ainsi  un  renflement  cylindrique  très-ac- 
centué entre  les  deux  orifices  qui  alors  n'ont  éprouvé  qu'une  dila- 
tation médiocre.  Souvent  même,  surtout  dans  la  métrite  qui  se 
montre  après  la  ménopause,  l'orifice  interne  est  oblitéré  ou  pres- 
que entièrement  oblitéré.  De  cette  dilatation  des  cavités  utérines 
résulte  une  augmentation  de  volume  de  l'utérus,  alors  même  que 
les  parois  utérines  ne  sont  pas  épaissies  par  le  fait  de  la  métrite 
parenchymateuse  qui,  d'ailleurs,  ne  manque  jamais  d'accompa- 
gner la  métrite  muqueuse  aiguë  ou  chronique. 

§  22.  2°  Lésio:ns  variables,  non  constantes.  —  A  côté  des  altéra- 
tions anatomiques  qui  frappent  la  muqueuse  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires  de  l'inflammation  aiguë  ou  chronique,  on  en  trouve 
d'autres  qui  méritent  d'appeler  l'attention,  parce  qu'elles  rendent 


LÉSIONS  DE  LA  MUQUEUSE.  —  ÉTAT  CHRONIQUE.  389 

ompte  de  certains  symptômes  qui,  parfois,  constituent  de  vérita- 
les  accidents,  accidents  dont  la  gravité  est  parfois  telle  qu'ils  né- 
essitentdes  moyens  thérapeutiques  appropriés  à  leur  nature.  Ces 
sions  sonttrès-\ariables;  leur  existence  n'est  pas  constante.  Elles 
<ultent  d'une  localisation  plus  marquée  de  l'inflammation  de  la 
niqueuse  soit  sur  l'un  des  segments  de  l'utérus,  soit  sur  l'un  ou 
liisieurs  des  éléments  qui  la  composent. 

Ces  lésions  variables  de  la  muqueuse  utérine  consistent  dans  le 
trécissement  des  orifices  du  col,  de  l'orifice  des  trompes,  pouvant 
lier  jusqu'à  l'atrésie  la  plus  complète  ;  dans  l'hypertrophie  des 
)llicules  utriculaires  ;  dans  la  formation  des  fongosités,  des  végé- 
tions, des  granulations  utérines;  dans  les  ulcérations  de  la  mu- 
leuse.  En  les  décrivant,  j'insisterai  sur  les  points  spéciaux  qui  ont 
é  vivement  discutés  par  les  auteurs. 

§  23.  Oblitération  des  orifices  du  col  et  de  la  tromi^e.  —  L'obli- 
ration  du  col  utérin  porte  soit  sur  l'orifice  interne,  soit  surl'ori- 
:e  externe,  soit  enfin  sur  les  deux.  Par  le  fait  de  cette  oblitération, 
xcrétion  utérine  morbide  est  modifiée.  Si  l'oblitération  porte  sur 
s  deux  orifices,  l'excrétion  ne  se  fait  pas,  le  liquide  s'accumule 
1  arrière  de  l'obstacle,  il  se  produit  une  hydrométrie.  Les  cavités 
>  dilatent,  les  parois  s'hypertrophieut  d'abord,  puis  s'atrophient, 
livant  le  dire  d'Aran.  Si,  au  contraire,  un  seul  des  orifices  est 
blitéré,  la  cavité,  située  en  arrière  de  l'obstacle,  se  dilate.  Cest, 
iftur  cette  raison,  qu'Aran  a  établi  la  distinction  entre  le  liquide 
tithologique  fourni  soit  par  la  muqueuse  du  corps,  soit  par  la 
îuqueuse  du  col,  afin  de  faciliter  le  diagnostic  du  siège  de  la  lé- 
on.  Le  premier  est  toujours  liquide,  presque  séreux,  à  peine  vis- 
Kieux,  plus  ou  moins  louche,  plus  ou  moins  purulent,  suivant 
:icuïté  de  l'inflammation  ;  il  contient  de  nombreuses  cellules 
ppithélium  cylindrique  chargées  de  larges  granulations  grais- 
îuses.  Le  second  est  glutineux,  filant,  plus  ou  moins  louche,  plus 
i  moins  purulent,  suivant  toujours  le  degré  d'acuïté  de  l'inflam- 
(ation;  il  contient  une  quantité  énorme  de  corpuscules  muqueux 
ïde  globules  graisseux  jetés  au  milieu  du  plasma  visqueux,  dis- 
«sés  quelquefois  en  forme  de  séries  longitudinales  plus  ou  moins 
(pprochées,  et  mêlés  à  un  petit  nombre  de  cellules  d'épithélium 
ivimenteux.  Ces  deux  liquides  présentent,  en  outre,  une  réaction 
œalinu  qui  permet  de  les  distinguer  de  celui  qui  a  pour  origine 
!ie  inflammation  du  vagin. 
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Cette  oblitération  des  orificesdu  col  est  due  dans  la  métrite  aiguë 
à  un  boursouflement  de  la  muqueuse;  dans  la  métrite  chronique, 
elle  résulte  tantôt  d'un  véritable  épaississemeut  de  la  muqueuse, 
d'un  rétrécissement  cicatriciel,  tantôt  de  la  présence  de  brides  cel- 
lulo-fibreuses  qui  ferment  plus  ou  moins  les  orifices.  Outre  cette 
atrésie  des  orifices,  l'oblitération  peut  porter  sur  le  canal  utério 
tout  entier  ou  seulement  sur  une  de  ses  parties,  soit  celle  du  corps, 
soit  celle  du  col.  Elle  est  parfois  tellement  intense  qu'il  en  résulte 
un  trajet  plus  ou  moins  sinueux,  plus  ou  moins  irrégulier,  qui 
permet  à  peine  aux  liquides  utérins  de  se  frayer  un  passage  pour 
venir  se  faire  jour  au  dehors,  et  aux  instruments  de  pénétrer  dans 
la  cavité  utérine. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'oblitération  résulte  de  l'hypertro- 
phie d'un  des  éléments  de  la  muqueuse  ;  c'est  ainsi  qu'elle  est  due 
soit  à  une  végétation,  soit  à  une  fongosité,  soit  à  un  gonflement 
kystique  des  follicules,  soit  même  à  de  petits  polypes  résultant  d'un 
prolongement  pédiculé  de  la  muqueuse  utérine.  Dans  un  cas,  Aran 
a  vu  une  végétation  de  la  muqueuse  du  corps,  du  volume  et  de 
l'aspect  d'une  fraise,  qui,  pouvue  d'un  pédicule  très-court,  était  ve- 
nue se  placer  dans  la  lumière  de  l'orifice  utérin  et  y  avait  contracté 
une  adhérence  par  un  point  limité  de  sa  circonférence,  sans  donner 
lieu  à  une  occlusion  complète,  mais  suffisante  cependant  pour  que 
la  cavité  du  corps  se  soit  dilatée  et  fût  trouvée  pleine  de  liquide 
muco-sanguinolent. 

L'oblitération  plus  ou  moins  complète,  l'atrésie  peut  de  même 
porter  sur  l'un  ou  sur  les  deux  orifices  utérins  de  la  trompe.  Elle 
résulte  des  mêmes  lésions.  Tantôt  c'est  un  simple  gonflement  de  la 
muqueuse  ;  tantôt  unehyperplasie  des  éléments  de  cette  membrane 
qui  forme  une  véritable  cicatrice.  Rarement  elle  résulte  d'une  vé- 
gétation, d'une  fongosité.  Une  telle  lésion  rend  compte  des  acci- 
dents parfois  considérables  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
métrite  ;  je  citerai  seulement  la  formation  d'une  hématocèle  rétro- 
utérine.  La  possibilité  de  cette  oblitération  rend  compte,  eu  outre, 
de  la  stérilité,  conséquence  assez  fréquente  de  la  métrite. 

§  24.  Htjpe7H7'oj)hie  des  follicules  lUricxdaires  de  la  muqueim. 
Les  follicules  du  col  sont  parfois  très-développés.  Cette  altération, 
bien  décrite  par  Iluguier  et  M.  le  professeur  Charles  Robin,  a  lovo 
tous  les  doutes  sur  la  véritable  nature  des  prétendus  œufs  de  IV'a- 
both.  Ces  follicules  acquièrent  parfois  un  tel  développement  qu'ils 
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)  1)1  itèrent  soit  l'orifice  utérin  du  col,  soit  la  cavité.  Aran  a  fait  la 
.  nome  remarque.  Suivant  cet  auteur,  ils  se  présentent  sous  forme 
le  petites  tumeurs  saillantes,  demi  sphériques  ou  arrondies,  quel- 
i  (iiefois  pédiculées,  aux  parois  transparentes,  se  rapprochant,  dit-il, 
j  es  sudamina  de  la  peau  par  leur  transparence  et  par  leur  aspect. 
!cspetitestumeurs,de  volume  variable,  depuiscelui  de  la  tête  d'une 
pingle  jusqu'à  celui  d'une  petite  noisette,  couvrent  parfois  toute  la 
I  iinqueuse.  Elles  contiennent  un  liquide  transparent,  incolore,  jau- 
I  âtre  ou  brunâtre.  D'après  M.  Robin,  leur  origine  folliculaire  ou 
j  triculaire  ne  peut  laisser  de  doutes.  Leur  paroi  est  composée  de 
i  bres  de  tissu  cellulaire  entre-croisées  en  difTérents  sens,  presque 
I  Dujours  isolées,  de  matière  amorphe,  tantôt  assez  molle,  d'au- 
•es  fois  résistante,  de  vaisseaux  capillaires  très-fins,  d'une  petite 
uantité  d'éléments  fibro-plastiques,  d'une  couche  d'épithélium 
ni  en  tapisse  la  face  interne.  La  couleur  de  ces  kystes  est  géné- 
ilementtransparente,  incolore  ou  grisâtre,  quelquefois  légèrement 
runâtre,  se  composant  principalement  de  sérum  visqueux,  moins 
lant  que  celui  des  glandes  du  col  de  l'utérus.  Ces  kystes,  ajoute 
.ran,  s'associent  souvent  à  une  autre  altération  de  la  membrane 
\uqueuse  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fongosités,  de  granula- 
ons,  de  végétations. 
,  §  25.  Fongosités  utérines.  —  Végétations  utérines.  —  Les  fon- 
'  osités  utérines,  les  végétations  utérines  ont  été  signalées  pour  la 
remière  fois  parRécamier;  puis  elles  ont  été  étudiées  avec  soin 
ar  Nélaton  dans  plusieurs  leçons  cliniques  qui  ont  été  publiées 
ir  Hédouin  (1).  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquelsje  citerai  no- 
immentMM.  Rabin  (1850),  Robinet  (1853),  Ferrier  (1854),  Ju- 
(au  (1855),  en  ont  fait  le  sujet  de  leur  thèse  inaugurale.  En  1850, 
iles  furent  l'objet  d'une  discussion  intéressante  dans  le  sein  de  la 
i  ociété  de  chirurgie.  Robert,  Malgaigne,  M.  Richet  y  signalèrent 
\  lusieurs  cas  intéressants.  M.  Rouyer,  élève  de  Nélaton,  en  fit,  en 
858,  l'objet  d'une  thèse  très-instructive  où  se  trouvent  relatées  les 
Jées  du  maître. 

Les  fongosités  utérines  se  montrent  sous  l'aspect  de  petites  gra: 
ulations  saillantes,  soulevant  légèrement  la  muqueuse  utérine 
Il  formant  à  sa  surface  de  petites  saillies  hémisphériques  ou  sphé- 
iques,  parfois  pédiculées,  ressemblant  assez  bien  à  de  petits  grains 

(I)  Uiiion  médicale  de  la  Gironde,  1858. 
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de  groseille,  opaques  ou  transparents,  jaunâtres  ou  rosés,  rouges 
même.  En  môme  temps  qu'elles,  on  trouve,  quelquefois  sur  la 
muqueuse  de  petits  caillots  sanguins_,  comme  apoplectiques,  mais 
beaucoup  plus  souvent  on  y  rencontre  de  petites  masses  à  surface 
spongieuse,  violacées,  semblables  à  du  tissu  placentaire,  contenant 
dans  leur  intérieur  une  sorte  de  noyau  central,  mal  limité,  plus 
dur,  que  l'on  sent  surtout  à  la  pression.  Ces  petits  grains  sont  par- 
fois pédiculisés,  se  rattachant  à  la  muqueuse  par  un  petit  pédicuiç 
mince,  ressemblant  tout  à  fait  aux  polypes  pédiculaires  ;  d'autres 
fois,  ils  sont  sessiles,  disséminés  à  la  surface  de  la  muqueuse,  àla- 
quelle  ils  donnent  un  aspect  chagriné.  Ces  granulations  sont  assez 
consistantes  et  présentent  à  la  coupe  une  couleur  blanchâtre  ;  elles 
ressemblent  parfaitement  à  de  petits  grains  glandulaires.  La  mu- 
queuse utérine  est  toujours  plus  ou  moins  hypérémiée. 

Ces  fongosités  siègent  un  peu  partout  sur  la  muqueuse  utérine. 
Robert  et  M.  Richet  ont  pensé  qu'elles  se  développent  de  préfé- 
rence sur  les  points  de  la  cavité  utérine,  siège  de  l'implantation  du 
placenta  pendant  la  grossesse.  Cette  opinion  n'est  pas  exacte  ;  on  les 
rencontre  sur  les  autres  parties  de  la  muqueuse,  même  sur  la  mu- 
queuse du  col  ;  mais  elles  n'y  sont  pas  plus  fréquentes,  ainsi  que  i 
le  prétendent  certains  médecins.  Le  contraire  est  plutôt  vrai.  ' 

L''examen  microscopique  fait  par  Lebert  démontre  que  la  mu- 
queuse utérine  est  altérée  dans  sa  structure.  Ainsi  elle  est 
ramollie;  ses  éléments  constituants,  glandes  utriculaires,  tissu  cel- 
lulaire, vaisseaux,  sont  augmentés  de  volume.  D'aprèsM.  Ch.  Robin, 
ces  végétations  ont  la  môme  structure  que  la  muqueuse  utérine; 
ce  sont  des  excroissances  de  cette  muqueuse.  Elles  sont  formées 
de  tissu  cellulaire  en  petite  quantité  et  d'éléments  fibro-plastiques 
plus  abondants  que  dans  le  tissu  normal  ;  les  vaisseaux  capillaires 
y  existent  en  certaine  quantité.  Dans  un  cas  de  M.  Gallard,  on  a 
constaté  que  les  végétations  sont  dues  à  une  hypertrophie  et  à  une 
dilatation  des  follicules  et  des  papilles  de  la  muqueuse  utérine, 
avec  une  très-petite  quantité  de  tissu  conjonctif  interposé.  Araii 
pense  que  ces  fongosités,  ces  végétations  se  présentent  sous  deux 
formes  bien  tranchées  :  dans  une  première  forme,  la  plus  commune, 
ce  sont  des  tumeurs  cellulo-vasculaires,  ordinairement  sessiles, se  ^ 
continuant  avec  la  muqueuse  par  une  base  large;  d'autres  fois  la  base 
estétroite,  allongée,  les  végétations  sontpédiculées  ;  elles  offrent  un  i 
volume  variable,  depuis  celui  d'un  grain  de  blé  jusqu'à  celui  d'un  i 
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Tos  pois,  d'une  petite  fève  ;  leur  surface  est  chagrinée,  leur  con- 
islance  molle;  elles  semblent  infiltrées  de  liquide;  leur  colora- 
ion  tire  sur  le  rouge  plus  ou  moins  foncé  et  elles  présentent  à  leur 
urface  des  arborisations  nombreuses.  Dans  la  deuxième  forme, 
«meurs  cellulo-fibreuses,  elles  se  présentent  avec  les  caractères 
écrits  plus  haut.  Aran  considère  ces  végétations  comme  une 
ypertrophie  de  la  nuiqueuse  due  à  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane. En  efTet,  l'hyperplasie  des  éléments  de  cette  muqueuse,  sa 
lus  grande  vascularité  indiquent  le  caractère  inflammatoire  de 
es  végétations.  D'ailleurs  cette  nature  est  encore  prouvée  par  les 
litres  lésions  inflammatoires  que  l'on  rencontre  en  même  temps: 
^lles  que  l'augmentation  du  volume  de  l'utérus,  le  ramollissement 
a  tissu  utérin,  etc,  etc. 

M,  de  Sinéty  (1),  dans  une  étude  récente  sur  l'anatomie  patholo- 
que de  la  métrite  chronique,  rapporte  également  les  végétations 
l'inflammation  utérine.  Ayant  eu  l'occasion  de  faire  quelques 
utopsies,  et  ayant  été  à  la  recherche  du  produit  morbide  sur  l'u- 
rus  vivant,  à  l  aide  de  la  curette  de  Récamier,  il  a  pu  étudier  la 
onstitution  intime  de  ces  végétations.  Cet  auteur  a  reconnu  qu'il 
n  existait  de  trois  sortes:  1°  Les  unes,  composées  presque  uni- 
uement  de  glandes  hypertrophiées,  déjà  signalées  par  M.  Robin  ; 

les  autres,  formées  par  un  véritable  tissu  conjonctif  embryon- 
aire  et  assez  semblables  aux  bourgeons  charnus  d'une  plaie  sup- 
Lirante;  3°  quelques-unes,  enfin,  constituées  par  des  vaisseaux  de 
iamètre  normal  ou  anormal  que  l'on  peut  apercevoir  à  l'œil  nu. 
L'S  trois  formes  de  végétations,  lésions  caractéristiques  de  la  mé- 
ite  chronique,  correspondraient,  d'après  cet  auteur,  aux  trois 
)rmes  symptomatiques  de  la  maladie.  L'hypertrophie  glandulaire 
éterminerait  l'accroissement  de  la  sécrétion  et  l'écoulement  mu- 
'leux  qu'on  observe  dans  beaucoup  de  cas;  les  granulations  bour- 
îonnantes  donneraient  lieu  à  un  écoulement  muco-purulent  ; 
ifin,  les  productions  vasculaires  produiraient  les  hémorrhagies. 
os  trois  formes  d'altérations  peuvent  d'ailleurs  se  rencontrer  sur 
;  même  utérus.  Je  dirai  en  passant  que  dans  tous  ses  examens,  cet 
iteur  a  toujours  constaté  que  l'utérus  était  altéré  dans  toute  son 
taisseur,  aussi  bien  dans  son  parenchyme  que  dans  sa  muqueuse, 
'qui  vient  confirmer  l'opinion  que  je  défends  avec  M.  Gallard,  à 


(î)  Do  Sinéty.  Ci)mm.  à  la  société  de  biologie,  séance  du  18  mai  1878. 
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savoir  que  tous  les  tissus  sont  altérés  dans  la  métrite,  que  l'inflam- 
mation  ne  reste  pas  localisée  à  la  muqueuse  ou  au  parenchyme  et 
que,  dès  lors,  il  faut  abandonner  la  division  d'Aran  :  métrite  mu- 
queuse, métrite  parenchymaleuse. 

Cette  opinion  sur  la  nature  des  végétations  n'a  pas  été  admise 
par  tous  les  auteurs.  C'est  ainsi  que  Nélaton,  Robert,  MM.  Richel 
et  Maisonneuve  considèrent  ces  Congosités  comme  une  lésion  spé- 
ciale qui,  suivant  eux,  n'a  rien  de  commun  avec  l'intlainmation. 
Les  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  sont  considérées  pai 
ces  éminents  chirurgiens  comme  des  coïncidences,  des  complica- 
tions. Cette  lésion  a  une  symptomatologie  propre.  En  un  mot,)li 
pour  eux,  les  fongosités  utérines  constituent  une  entité  morbid' 
ayant  ses  caractères  anatomiques,  sa  symptomatologie  et  nécessitai]- 
un  traitement  particulier. 

Une  autre  opinion  émise  par  P.  Dubois  et  soutenue  par  Michon. 
Velpeau,  Scanzoni^  Becquerel,  consiste  à  rejeter  l'existence  d'r 
ces  fongosités  et  à  considérer  la  ménorrhagie,  la  leucorrhée, 
comme  des  symptômes  d'une  inflammation  de  la  muqueuse.  Lr 
prétendues  fongosités,  disent  ces  auteurs,  ne  sont  autres  que  de 
lambeaux  de  muqueuse  modifiée  par  l'inflammation.  Il  s'agit,  ei 
un  mot,  d'une  métrite  foUiculeuse  ou  granuleuse.  Ces  auteur- 
étaient  dans  le  vrai  en  regardant  les  symptômes  comme  apparte 
nant  à  l'inflammation  utérine^  mais  ils  ont  eu  tort  de  nier  l'exis 
tencedeces  lésions  et  d'en  faire  une  variété  de  métrite,  sous  l( 
nom  de  métrite  granuleuse.  A  côté  de  ces  deux  opinions,  il  en  exisli 
une  troisième  basée  d'une  part  sur  l'existence  réelle  des  fongosité; 
et  d'autre  part  sur  les  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse.  Ces 
celle  qui  fut  soutenue  par  Aran.M.  leprofesseur  A.  Tardieu  (1 
partage,  de  même,  cette  manière  de  voir,  «  car,  dit-il,  cetfe  lésion 
inflammatoire  de  la  muqueuse  peut  s'étendre  au  tissu  même,  ai; 
tissu  propre  de  l'utérus,  d'où  la  possibilité  d'un  avortement  don^  i 
il  faut  savoir  reconnaître  la  cause  en  médecine  légale.  »  Cette  opi-) 
nion  a  reçu  sa  consécration  des  travaux  récents  de  M.  de  Sinéty.  Oïl 
ne  saurait  donc  mettre  en  doute  la  nature  inflammatoire  de  ces  vé-i 
gétations.  Les  végétations  appartiennent  à  l'histoire  de  la  niétrili? 
chronique;  elles  ne  constituent  ni  une  entité  morbide  spéciale,  n' 
une  métrite  spéciale;  elles  sont  une  modalité  anatomique  et  clin: 

II 

(1)  A.  Tardieu,  Etude  médico-légale  de  V avortement.  |l 
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g  de  la  méti  ite  chronique  ;  il  est  très  essentiel  que  cette  opinion 
iidiscutable,  aujourd'iuii,  soit  toujours  présente  à  l'esprit  du  prati- 
cien lorsqu'il  veut  pratiquer  l'opération  du  curage  de  l'utérus.  Il  se 
-appellera,  en  effet,  que  le  plus  ordinairement  le  tissu  propre  de 
'utérus  est  ramolli  et  que  par  conséquent  il  peut  être  perforé.  Cette 
)erforation,  du  reste,  a  eu  lieu  entre  les  mains  des  plus  habiles  chi- 
•urgiens^  de  Nélalon  entre  autres.  11  est  juste,  toutefois,  de  faire  re- 
marquer qu'elle  ne  présente  pas  la  gravité  qu'on  pourrait  croire,  car 
s  femmes  n'ont  pas  succombé  à  la  suite  de  cet  accident,  la  perfora- 
■iou  s'étanl  cicatrisée.  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  fongosités, 
6  dirai  que  les  auteurs  qui  ont  étudié  particulièrement  cette  lésion, 
»nt  constaté  qu'elle  était  souvent  héréditaire.  C'est  ainsi  que  Néla- 
n  a  vu  plusieurs  enfants  atteints  comme  la  mère  ;  c'est  ainsi  que 
ion  élève,  le  docteur  Rouyer,  a  constaté  son  existence  chez  plusieurs 
,:surs.  Ces  faits  me  portent  à  admettre  que  cette  lésion  s'observe 
.8  préférence  dans  la  métrite  constitutionnelle.  Peut-être  même 
lerait-elle  un  des  caractères  anatomiques  de  la  métrite  arthritique? 
n  verra,  en  effet,  que  cette  métrite  donne  souvent  lieu  à  des  acci- 
ents  ménorrhagiques.  Or  la  ménorrhagie  est  un  symptôme  cons- 
nt  des  végétations  cellulo-vascu) aires.  Il  faut  donc  désormais 
echercher  avec  soin  cette  lésion.  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  hérédité 
st  une  preuve  à  ajouter  à  celles  si  nombreuses  qui  plaident  en 
veur  de  la  métrite  constitutionnelle.  D'ailleurs,  les  auteurs  tels 
ue  Becquerel,  M.  Nonat,  qui  n'admettent  pas  l'origine  constitu- 
onnelle  delà  métrite, sont  obligés  de  reconnaître^parmi  les  causes 
e  ces  végétations,  un  tempéramment  lymphatique,  scrofuleux, 
ï  §  26.  Granulations.  —  Il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  le  coi 
térin  des  petites  saillies,  des  granulations,  plus  ou  moins  nom- 
breuses, arrondies,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  tautôt  agglo- 
érées  et  confluentes,  tantôt  disséminées.  D'après  Arai],  elles  pa- 
issent constituées  par  de  nombreux  follicules  distendus  par  le 
quide  de  leur  sécrétion.  Quelle  est  l'origine  de  cette  altération? 
uelle  en  est  la  nature?  Les  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord 
rar  ces  deux  points.  Robert,  puis  Aran  font  remarquer  que  ces 
anulalions  sont  constituées  par  les  follicules  du  col  ;  qu'elles 
'sultent  d'une  distension  de  ces  follicules  par  le  liquide  qu'elles  se- 
ètent.  «  En  les  perçant,  dit  Robert  (1),  avec  la  pointe  d'une  lan- 

(1)  Robert,  Des  aff'eclions  granulewtes,  ulcéreuses  du  col  de  l'utérus  (Thèse  de  con- 
urs,  1848). 
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cette,  on  en  lait  sortir  un  liquide  filant.  »  Aran  compare  cette  lésion 
des  foiliculi  s  du  col  à  la  lésion  kystique  qu'il  a  décrite  sur  la  sur- 
face interne  de  la  muqueuse  du  col.  11  lui  reconnaît  donc  une  ori- 
gine inflammatoire.  D'autres  auteurs  considèrent  ces  saillies  comme 
une  hypertiophie  des  villosilés  du  derme,  comme  un  véritable 
bourgeonnement  des  papilles  du  derme  muqueux.  Ils  regardent 
cette  lésion  comme  indépendante  de  l'inflammation  et  la  décri- 
vent sous  le  nom  de  granulations  du  col  utérin.  Chomel  les  consi- 
dérait comme  une  affection  propre  à  cet  organe,  comme  une  sorte 
de  lésion  véf?étante  souvent  liée  à  la  diathèse  dartreuse.  M.  Noël 
Guéneau  deMussy  les  a  étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Pourlui^ 
elles  sont  le  résultat  de  l'inflammation.  Elles  sont  produites  par  la 
tuméfaction  des  papilles  du  derme  de  la  muqueuse  et  des  follicules  de 
celte  muqueuse.  Elles  sont  analogues  à  celles  qui  se  montrent  sur  les 
autres  muqueuses,  notamment  sur  I3  muqueuse  du  voile  du  palais, 
du  pharynx,  du  larynx.  «Dans  les  pjiaryngites.dit  cet  auteur,  l'état 
granulé  du  pharynx  est  le  produit  inflammatoire  des  glandes  et 
des  follicules  delà  muqueuse».  Ces  granulations  sont  de  deux 
espèces  :  les  unes  sont  petites,  nombreuses,  cohérentes;  les  autres 
sont  volumineuses,  disséminées.  Leur  évolution  est  différente; 
ainsi  les  petites  s'affaissent  au  bout  d'un  certain  temps  ;  les  grosses 
laissent  à  leur  place  de  petites  excavations  en  godet.  Ce  sont  ces 
excavations  qui,  en  se  réunissant,  forment  des  ulcérations  dont  l'ori- 
gine est  très  reconnaissable,  ainsi  que  je  le  fais  remarquer  dans  mes 
conférences  cliniques. 

Leberl,  dès  1850,  avait  reconnu  que  le  plus  grand  nombrede 
ces  gi  anulalions  étaient  constituées  de  même  par  des  papilles  du 
derme  muqueux,  entremêlées  de  follicules;  car,  dit-il,  un  certain 
nombre  de  ces  granulations  étaient  bifurquées.  Sous  l'influence 
d'un  processus  inflammatoire,  ces  deux  éléments  delà  muqueuse, 
papilles  du  derme  et  follicules,  se  tuméfient,  soulèvent  ré[)ithéliiL 
et  font  saillie.  La  persistance  de  l'épithélium  se  reconnaît  à  1 
teinte  maie  des  granulations,  à  leur  rougeur  moins  vive,  à 
qu'elles  ne  blanchissent  pas  immédiatement  au  contact  du  nitra 
d'argent,  comme  les  portions  de  la  muqueuse  qui  sont  érodées 
A  une  époque  plus  avancée,  l'épithélium  disparaît,  les  saillies  gra 
nuleuses  s'accentuent  davantage  et  l'ulcération  peut  leur  suc 
céder. 

M.  A.  Guérin  n'admet  pas  que  les  granulations  du  col  soient 
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•onslitiiées  par  les  follicules  enflammées.  «  Elles  ont  sans  doute, 
lit-il,  la  plus  grande  analogie  avec  celles  du  pharynx,  mais  pas 
)lus  pour  le  pharynx  que  pour  les  paupière  set  le  col  de  l'utérus  on 
l'est  en  mesure  d'affirmer  que  les  granulations  ne  sont  que  des  fol- 
cules  hyperphiés;  elles  sont  constituées  ou  par  une  néoplasie,  ou 
:,r  une  hypeiplasie  des  éléments  primordiaux.  »  A  côté  de  cette 
,-?ion,  cet  auteur  décrit  sous  le  nom  de  folliculite,  l'inflammation 
es  follicules  de  la  muqueuse  se  révélant  par  des  points  rouges, 
lillants,  puis  blanchâtres,  coloration  qu'ils  doivent  au  liquide 
nrulent  qu'ils  renferment.  Quand  ils  crèvent  pour  donner  issue  à 
(3  liquide,  il  se  produit  une  petite  ulcération  qui  tanlôt  ressemble 
une  aphthe,  tantôt  à  l'ulcération  qui  succède  à  l'herpès. 
M.  Gallard  pense,  comme  Lebert,  M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  que 
s  granulations  du  col  résultent  de  l'hypertrophie  des  follicules 
îflammés  et  de  l'inflammation  des  papilles  du  derme  de  la  mu- 
iieuse.  Pour  ma  part,  j'accepte  cette  opinion  et  contrairement  à 
'lie  de  Chomel  et  de  M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  qui  considèrent 
s  granulations  comme  liées  surtout  à  la  diathèse  darlreuse,  je 
s  regarde  commeun  produit  inflammatoire  qui  se  forme  aussi  bien 
ins  la  métrite  non  constitutionnelle  que  dans  la  métrite  consti- 
[tionnelle,  et  qui  évolue  aussi  bien  dans  la  métrite  scrofuleuse^ 
thritique,  syphilitique,  chlorotique,  que  dans  la  métrite  herpé- 
]ue. 

§  27.  État  acnoîde  du  col.  —  A  côté  des  granulations,  souvent 
I  même  temps  qu'elles,  on  trouve  une  lésion  de  la  muqueuse  du 
1  bien  décrite  par  Chomel  et  M.N.  Guéneau  de  Mussy,  sous  le 
'm  d'acné  du  col  utérin.  Cette  lésion,  d'après  cet  auteur,  se  pré- 
iitesous  l'apparence  de  petites  taches  jaunes,  saillantes,  arron- 
='s,  souvent  entourées  d'une  auréole  rouge,  plus  ou  moins  foncée, 
s  taches  sont  isolées,  disséminées  ou  groupées  sur  le  col  de  la 
itrice  en  forme  de  couronne  autour  du  méat  utérin.  L'incision 
ces  taches  donne  issue  cà  une  petite  masse  globuleuse,  arrondie, 
int  en  moyenne  le  volume  d'un  gros  pois,  quelquefois  plus  con- 
lerable  et  dont  le  diamètre  dépasse  par  conséquent  beaucoup 
lui  de  la  tache.  Rarement  opaque  dans  toute  son  étendue,  le  plus 
uvent  opaline,  semi-pellucide,  ressemblant  par  l'aspect  et  la 
nsistance  à  l'humeur  vitrée,  sur  un  point  de  sa  périphérie  on 
'crçoit  un  petit  corpuscule  jaune,  faisant  un  léger  relief  à  la  sur- 
^e,  ayant  les  dimensions  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  grain  de 
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chénevis  et  correspondant  à  la  tache  extérieure.  Après  la  sortie  de 
cette  masse  globuleuse,  on  constate  une  légère  dépression  arron- 
die, constituée  évidemment  par  une  cavité  folliculaire  dilatée  dont 
la  matière  jaune  occupait  le  goulot.  Au  lieu  d'à iï'ec ter  une  forme 
circinée,  les  taches  jaunes  sont  habituellement  disséminées  d'une 
manière  irrégulière  sur  la  surface  du  col;  quelquefois  elles  sont 
juxtaposées  par  séries  linéaires  courbes  ou  droites  qui  partent  el 
rayonnent  de  l'orifice  utérin.  Le  volume  des  taches  est  variable. 
Les  unes  sont  grosses  comme  une  tête  d'épingle;  d'autres  comm( 
un  grain  de  raisin.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  peuvent 
persister  pendant  un  temps  très-long,  ou  bien  se  rompre  spontané- 
ment, en  laissant  une  dépression  en  godet  qui  persiste  plus  oij 
moins  longtemps  suivant  le  volume  de  la  petite  tumeur. 

A  quoi  attribuer  cette  lésion  du  col?  On  pourrait  l'expliquer  dit 
M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  par  la  participation  des  follicules  au  tra- 
vail morbide  qui  s'accomplit  dans  le  tissu  du  col.  On  peut  se  de- 
mander si  ces  taches  jaunes  ne  seraient  pas  consécutives  à  l'obli- 
tération du  goulot  des  follicules  par  un  travail  inflammatoire  et;i 
la  distension,  à  la  dilatation  de  leur  cavité  par  la  sécrétion  follicu- 
laire accumulée  derrière  l'obstacle.  On  le  voit,  la  nature  intlam- 
matoire  de  cette  lésion  ne  fait  aucun  doute  pour  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy.  Cet  auteur  considère,  en  outre,  cette  lésion  comme  très- 
fréquente  chez  les  femmes  dartreuses  et  il  n'est  pas  éloigné  delà 
considérer  comme  une  des  manifestations  caractéristiques  de  la 
métrite  herpétique. 

Si  je  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  cet  auteur  re-r  i 
lativement  à  la  nature  inflammatoire  de  cette  lésion,  je  ne  puis 
pourtant  la  considérer  comme  un  des  caractères  de  l'herpétisme, 
car  je  l'ai  constatée  aussi  bien  dans  les  mélrites  constilutionellesi 
que  dans  les  métrites  non  constitutionnelles  et  elle  ne  m'a  pas 
paru  plus  fréquente  dans  la  métrite  herpétique  que  dans  la  métrite 
scrofuleuse,  arthritique,  chlorotique 

§  28.  Ulcérations  du  col.  —  Les  ulcérations  du  col  de  l'utérus, 
de  même  que  les  lésions  précédenies,  ne  se  présentent  pas  constam- 
ment dans  le  cours  de  la  métrite.  Aussi  quelques  auteurs  ont  nu' 
leur  présence,  alors  que  d'autres  pensaient  qu'elles  n'avaient  aucunt 
lien  avec  l'inflammation.  Sans  les  regarder  comme  rares,  Arain 
pense  qu'on  a  exagéré  leur  fréquence,  en  considérant  comme  des; 
ulcérations,  les  érosions  qui  sont  le  résultat  d'une  macération  de 
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ûpitliêliiiiii  par  suite  des  mucosités  qui  baignent  le  col  et  celles 
pii  résullent  du  développement  sur  le  col  d'éruptions  particulières. 
)e  même,  dit-il,  il  faut  éviter  de  conl'ondre  avec  les  ulcérations  de 
a  mctiite,  celles  qui  succèdent  à  une  affection  diatliésique  et  celles 

ni  résullent  d'une  affection  contagieuse,  telle  que  la  syphilis.  A 

art  ces  cas,  Aran, reconnaît  que  les  ulcérations  du  col  sont  la 
onséqueiice  de  la  mélrite.  Il  ne  les  regarde  nullement  comme  une 
iitité  morbide.  «  La  preuve,  dit-il,  qu'elles  résultent  de  l'in- 

immation,  c'est  qu'elles  suivent  celle-ci  dans  son  cours,  parais- 
,  lit  et  s'étendent  avec  ses  progrès,  diminuent  et  se  cicatrisent  avec 
i  plus  grande  rapidité,  dès  que  l'inflammation  suspend  ou  arrête 
éfinitivement  sa  marche  » . 

M.  Gallard  considère  de  même  les  ulcérations  du  col  comme  un 
es  symptômes  de  la  métrite  chronique.  «  Elles  peuvent  bien  pré- 
enter, dit-il,  quelques  caractères  spéciaux,  mais  ces  caractères  ne 
ont  pas  suffisants  pour  permettre  d'établir  des  variétés,  et  c'est  à  la 
dilegmasie  que  le  traitement  doit  s'appliquer  presqu'exclusive- 
iient  ». 

J'accepte  complètement  la  manière  de  voir  de  ces  auteurs 
lislingués.  L'ulcération  du  col,  comme  celle  qui  se  montre  à  la 
iirface  interne  de  la  cavité  cervico-utérine,  est  le  résultat  de  l'in- 
i  immation.  Mais  tout  en  admettant  la  pathogénie  qu'ils  en- 
;  ignent  sur  le  développement  des  ulcérations,  je  vais  plus  loin 
u'eux  en  regardant  les  lésions  qui  se  montrent  sur  le  col,  comme 
.11  produit  de  l'inflammation.  Ainsi,  tout  en  excluant  les  ulcéra- 
ions  diathésiques  et  certaines  ulcérations  contagieuses,  telles  que 
0  chancre  du  col,  la  plaque  syphilitique  ulcérée ,  j'admets  que 
érosion,  telle  que  la  considère  M.  A.  Guérin  (1),  n'est  pas  le  plus 
ommunément  le  fait  d'une  simple  macération  de  l'épiderme  ré- 
ultant  du  contact  prolongé  de  la  muqueuse  avec  le  liquide  utérin, 
ucorrhéi(iue  ou  le  liquide  vaginal,  mais  bien  le  premier  degré  de 
inflammation,  ainsi  que  le  prouve  la  leucorrhée.  En  outre  il  faut 
avoir  que  les  ulcérations  succèdent  souvent  à  une  éruption  d'herpès, 
l'eczéjna,  et  que  ces  éruptidns  sont  produites  par  une  inflammation 
le  nature  constitutionnelle. 

On  a  recherché  quelle  était  la  fréquence  des  ulcérations  dans  la 

(I)  A.  Giiériii.  Leçons  cliniques  sur  les  organes  génitaux  inlcrnes  de  la  femme 
l'aris,  Dolahaye,  1878. 
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métrile  et  on  a  dressé  des  statistiques.  C'est  ainsi  que  H.  Beiineta  l 
rencontre  cette  lésion  237  fois  sur  300  cris  de  maladies  utérines- 
Scanzoni  169  sur  213  observations;  M.  Courty  ne  l'a  rencontrée 
dit-il,  que  425  fois  sur  1563  malades.  «  On  ne  peut  guère  s'expli- 
quer cette  statistique  de  M.  Courly,  dit  M.  Gailai  d,  alors  que  ces 
ulcérations  sontsi  fréquentes,  «puisque,  d'.iprès  Aran,  elles  seren-l 
contrent  1  fois  sur  10;  West  les  a  trouvées  17  fois  sur  63  cadavres  et 
Slewart  15  lois  sur  50  sujets.  Quanta  moi,  ajoute  M.  Gallard,je  les 
ai  rencontrées  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas» .  Je  n'ai  pas  fait  de 
relevé  statistique  des  malades  de  mon  service  à  ce  point  de  vue,  mais 
je  partage  l'opinion  de  mon  émincnt  collègue;  je  ne  crois  pas  qu'il 
s'écarte  trop  de  la  vérité,  si  je  consulte  seulement  mes  souvenirs. 

Les  caractères  physiques  des  ulcérations  de  la  métrile  chronique 
sont  des  plus  variables.  Tantôt  elles  consistent  dans  de  simples  éro- 
sions, l'épiderme  de  la  muqueuse  a  disparu,  tantôt  il  s'agit  d'une 
véritable  ulcération  constituée  par  une  destruction  delà  muqueuse, 
de  son  derme  et  en  même  des  parties  sous-jacentes. Ces  lésionssiégent 
au  pourtour  de  l'orifice  ets'étendent  de  ce  point  comme  centre  sur 
la  lèvre  antérieure,  sur  la  lèvre  postérieure  ou  sur  les  deux  à  la  fois 
qu'elles  envahissent  en  partie  ou  dans  leur  totalité.  Parfois  elles 
pénètrent  dans  lacavité  du  col,  mais  les  cas  sont  plus  rares  qu'on 
ne  le  pense.  Aran  a  dit  avec  raison  que,  dans  l'immense  majorité 
des  cas;  l'ulcération  s'arrête  net  dans  le  point  oij  la  muqueuse  com- 
mence à  se  transformer  en  pénétrant  dans  la  cavité  cervicale.  «  Si, 
dit-il,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  ulcérations  avoir  détriiit une 
partie  de  la  muqueuse  de  la  cavité  du  col,  quelques-unes  de  ses 
rides  penniformes,  par  exemple,  c'est  que  cette  muqueuse  était  for- 
tement renversée  en  dehors  ».  Je  crois  qu'Aran  a  été  trop  loin  et 
si  j'admets  qu'il  a  eu  raison  de  dire  que  les  médecins  ont  eu  tort 
de  considérer  cette  extension  de  l'ulcération  du  col  à  la  muqueuse 
cervicale  comme  d'une  fréquence  extrême,  je  ne  puis  admettre 
qu'elle  n'ait  pas  lieu  même  en  dehors  des  cas  qu'il  signale.  Pour 
ma  part,  j'en  ai  vu  un  certain  nombre  et  j'ai  soin  d'appeler  sur  ce 
point  l'altention  des  élèves.  M.  Gallard  admet  de  même  la  péné- 
tration de  l'ulcération  dans  la  cavité  du  col,  il  la  regarde  comme 
très  fréquente,  contrairement  à  l'opinion  de  Mayer  (de  Berlin)  et 
d'Aran  qui  les  regardent,  ai-jedit,  comme  très-rares.  Pour  consta- 
ter celte  propagation,  il  a  essayé  l'emploi  du  spéculum  intra-utérin, 
l'emploi  de  l'endoscope  de  M.  Desormeaux;  mais  ces  instruments 
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Mit  trop'  petits,  la  quantité  de  lumière  u'est  pas  suffisante  pour 
•lairer  convenablement  les'  parties  ou  bien  la  présence  du  sang 
l)strue  la  lumière  delà  sonde;  il  en  résulte  que  la  constatation 

iiîcte  est  très-difficile,  Avec  le  sépculum  de  M.  Ricord  qui  dilate 
irifice  du  col,  en  ouvrant  largement  les  salves  de  l'instrument, 

xploration  est  plus  facile.  Suivant  cet  auteur,  lorsque  Fulcération 
>nètre  dans  la  cavité  du  col,  son  aspect  est  très-difTérent.  Ainsi, 
1  n'y  rencontre  pas  de  granulations  ;  elle  est  chagrinée,  irrégu- 

re,  à  surface  rouge,  hérissée  de  petits  mamelons  à  peine  percep- 
)les  et  saignant  facilement. 

Les  ulcérations  érosives  sont  généralement  aplaties,  limitées 
r  un  liséré  rouge,  plus  ou  moins  régulier,  ou  festonné  ;  d'autres 
is  elles  paraissent  plus  élevées,  plus  saillantes.  Les  ulcérations 
ritables,  avec  perte  de  substance,  sont  plus  ou  moins  profondes, 
lis  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  anfractueuses,  plus  ou  moins 
égulières.  Leur  aspect  est  des  plus  variables.  Il  faut  savoir  tou- 
ois  que  ces  ulcérations  paraissent  ordinairement  plus  profondes 
'elles  ne  le  sont  réellement  ;  les  tissus  paraissent  beaucoup  plus 
truits  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité.  Aran  a  fait  remarquer  avec 
ison  qu'à  l'autopsie,  on  est  étonné  de  voir  que  la  destruction  des 
sus  est  en  somme  légère  et  qu'elle  se  borne  à  la  muqueuse,  à  ses 
■ments  ou  à  son  derme.  Les  cas  où  le  parenchyme  est  atteint, 
it  très-rares.  J'ai  observé  pour  ma  part  plusieurs  faits  où  celui-ci 
it  détruit  en  partie,  alors  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  métrite 
nple  et  non  d'une  métrite  dialhésique.  On  comprend  la  variété 

'  peut  présenter  l'aspect  d'une  ulcération  du  col.  Aussi  celle-ci 
•  appe-t-elle  à  une  description  magistrale.  L'ulcération  occupe 
i  la  lèvre  antérieure,  soit  la  lèvre  postérieure,  soit  les  deux  à  la 
-  ;  parfois  elle  est  unique,  plus  ou  moins  aplatie,  à  circonférence 
i  gulière;  elle  présente  des  bords  plus  ou  moins  saillants,  plus 

moins  proéminents,  plus  ou  moins  festonnés,  suivant  que  les 

illcs  du  derme  de  la  muqueuse,  que  les  follicules  muqueux 
'l  plus  ou  moins  enflammés,  plus  ou  moins  vasculaires,  plus  ou 
>ins  saillants;  il  s'ensuitque  l'ulcération  présente  l'aspect  de  fon- 
Mtés,  de  végétations  (végétations  en  choux-fleurs  et  crêle  de  coq). 
^  fongosités  saignent  au  moindre  contact.  Elles  présentent  une 
oralion  rutilante  ou  violacée;  dans  ce  cas,  elles  sont  entourées 

vemes  volumineuses  et  elles  se  rencontrent  plus  particulière- 
int  chez  les  femmes  enceintes  (ulcérations  variqueuses,  ulcéra- 
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lions  de  la  grossesse).  D'autres  fois  les  ulcérations  sont  mnllipleg 
isolées,  disséminées,  petites  et  le  col  présente  l'aspect  d'une  écu- 
moire  ;  au  contact  d'un  corps  étranger  elles  ne  saignent  pas  aussi 
facilement  que  les  précédentes.  Enfin,  dans  certains  cas,  l'ulcérationl 
est  entourée  d'une  petite  collerette  épidermique;  elle  a  succédé alorsl 
soit  à  une  éruption  de  vésicules  herpétiques  ou  de  petites  vésicules 
eczémateuses.  Les  auteurs,  M.  Gallard  entre  autres,  n'admettent^ i 
pas  cette  origine  des  ulcérations,  parce  qu'ils  ne  croient  pas  à  la 
possibilité  de  cette  éruption  vésiculeuse  sur  le  col.  Ils  croient 
qu'une  erreur  de  diagnostic  a  eu  lieu  et  qu'on  a  confondu  cette 
éruption  avec  l'inflammation  des  follicules  du  col,  qui,  ai-je  dit. 
forment  parfois  des  granulations  transparentes,  contenant  un  li- 
quide opalin.  Je  ne  nie  pas  que  cette  confusion  puisse  se  faire: 
mais  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  l'évolution  d'une  éruption 
vésiculeuse,  herpétique  ou  eczémateuse,  qui,  dans  ceitains  cas, 
donne  lieu  à  des  ulcérations  superficielles,  disséminées  sur  le  col, 
n'affectant  aucun  siège  spécial  (caractère  fondamental),  ne  présen- 
tant pas  les  formes  de  cupule,  l'aspect  enfoncé,  l'aspect  en  écu- 
moire  que  présentent  les  ulcérations  qui  succèdent  aux  gi  anula- 
tions  folliculaires,  à  l'état  acnoïde  du  col  de  M.  Guéneau  de  Muss\ 
(autre  caractère  fondamental).  Lorsqu'on  assiste  à  l'évolution  dr 
cette  lésion,  il  est  facile,  en  outre,  de  constater  que  l'épiderme  est 
simplement  affaissé,  par  suite  de  la  rupture  de  la  vésicule  ou  des 
vésicules;  si  on  la  pique,  le  liquide  s'écoule  et  l'on  retrouve  la 
même  collerette  épidermique  bien  limitée,  analogue  à  celle  qui 
caractérise  la  lésion  ulcéreuse  qui  en  dérive.  Ces  caractères  phy- 
siques ne  permettent  donc  pas  d'établir  une  confusion  avec  le? 
follicules  transparents  d'Aran  et  de  M.  Gallard  et  avec  les  ulcéra- 
tions qui  en  sont  les  conséquences.  J'ajoute  que,  suivant  l'origine 
constitutionnelle,  la  durée  est  plus  ou  moins  longue,  le  traitement 
plus  ou  moins  rehelle.  Je  constate  tous  les  jours,  les  médecins  et 
les  élèves  qui  suivent  mon  service,  peuvent  constater  comme  moi 
combien  est  grande  la  difficulté  du  traitement  de  l'eczéma  herpé- 
tique, comparé  à  celui  de  l'eczéma  scrofuleux,  de  l'eczéma  arthri- 
tique. Enfin,  comme  preuve  de  l'existence  de  ces  éruptions  et  de? 
ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence,  j'ajoute  que  ces  éruption^ 
se  montrent  en  même  temps  sur  le  vagin,  la  vulve,  le  pli  géuito- 
crural.  J'ai  signalé,  l'année  dernière,  l'observation  remarquable 
d'une  malade  de  mon  service  qui  présentait  tantôt  une  angine  hcr- 
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iqiie,  tantôt  une  métiile,  tantôt  une  vaginite  de  niètne  nalure. 
■  même,  j'ai  appelé  l'attention,  lorsque  je  me  suis  occupé  de  la 
civile  chez  l'entant,  de  Falternance  de  l'eczéma  scrofulcux  sur  le 
aument  de  la  face  et  sur  l'utérus.  M.  Hébra  a  montré  de  même 

0  les  femmes,  atfectées  de  métrite  chronique,  présentaient  sou- 
nt  des  éruptions  cutanées.  Aussi,  je  le  répète,  je  ne  comprends 

pourquoi  mon  éminent  collègue,  M.  le  docteur  Gallard,  n'admet 
is  la  possibilité  de  ces  éruptions,  et  les  ulcérations  qui  en  sont 

conséquence,  alors  qu'il  est  obligé  de  reconnaître  que  les  femmes, 

ii'intes  de  maladies  constitutionnelles,  sont  plus  disposées  que 
autres  à  la  métrite  chronique  et  par  conséquent  aux  ulcérations. 

Sous  le  nom  d'ulcère  syphilitique  du  col  de  l'utérus,  le  docteur 
)bert  Ellis  décrit  une  ulcération  dont  les  caractères  sont  exac- 
ment  ceux  de  l'ulcération  qui  succède,  soit  à  un  herpès,  soit  à 
\  eczéma.  En  effet,  cette  lésion  serait  constituée,  d'après  lui, 

r  des  ulcérations  siégeant  çà  et  là  sous  forme  d'îlots  sur  le  mu- 
au  de  tanche,  ayant  le  diamètre  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette, 
bords  irréguliers,  quelquefois  dentelés,  recouverts  d'une  fausse 

1  mbrane  qui  se  détache  facilement  en  laissant  une  surface  sai- 
mte.  Ces  ulcérations,  dit-il,  sont  parfois  superficielles,  d'autres 

is  profondes.  Elles  se  montrent  sur  le  déclin  de  la  vie  fonction- 
Ile  de  l'utérus,  sous  l'influence  d'un  état  atonique  de  l'économie; 
constate  du  côté  de  l'utérus  tous  les  caractères  d'une  métrite. 
1  un  mot_,  il  y  a,  ajoute-t-il,  un  vice  évident  de  la  constitution 
<\\T  lequel  il  est  difficile  de  trouver  une  expression  appropriée, 
iprès  cette  description,  il  est  bien  évident  que  l'auteur  a  assisté 
i  développement  d'une  éruption  constitutionnelle  et  des  ulcéra- 
us  qui  en  sont  la  conséquence  ;  seulement,  il  n'a  pas  osé  les  at- 
i!)uer  à  leur  véritable  origine.  Le  même  auteur  a  décrit  un  ulcère 
uile  qui  se  montrerait  après  la  ménopause.  Si  on  lit  attentivement 
description  des  accidents  qui  accompagnent  cette  ulcération,  il 
t  facile  de  voir  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  métrite  chronique,  dé- 
■loppée  après  la  ménopause,  sous  l'influence  d'une  maladie  consti- 
lionnelle.  Cette  ulcération  est  généralement  petite  ;  sa  coloration 
t  d'un  rouge  vif,  analogue  à  celle  du  sang  artériel  ;  sa  surface 
t  recouverte  d'un  rujuide  muco-purulent  qui  suinte  du  col,  en 
néral  atrophié  et  induré;  parfois  la  surface  est  bourgeonnante, 
^  bourgeons  charnus  sont  petits,  d'un  rouge  vif,  ils  laissent  suin- 
■r  un  peu  de  sang,  quand  on  les  touche.  L'auteur  fait  remarquer 
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la  dilTiculté  extrême  du  traileinent,  du  Iraitement  local  nolam. 
ment.  Je  ne  doute  pas  que,  s'il  avait  fait  usage  d'un  traitement  gé 
néral  approprié  à  la  maladie  constilulionnelle,  cause  première di 
la  métrite  et  plus  tard  de  l'ulcération,  il  n'eût  obtenu  une  ainélio 
ration  plus  prompte. 

Quel  est  le  mode  de  développement  de  l'ulcération?  Mayer  e 
Scanzoni  ont  pensé  qu'elle  avait  pour  origine  l'inflammation  d 
papilles  du  derme  delà  muqueuse.  Aran  l'a  attribuée  avec  raiso 
à  une  inflammation  des  follicules  glandulaires.  Ces  follicules  son 
les  uns  intacts  et  forment,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  granulations 
les  autres  sont  déchirés  à  leur  sommet,  l'épi Ihélium  a  disparu 
l'ulcération  résulte  de  la  réunion  de  tous  ces  follicules  enflam 
més.  L'aspect  varié  des  ulcérations,  qui  leur  a  valu  le  nom  d'i 
cérations  granuleuses,   fongueuses,  variqueuses,   tient  tout  si 
plement  à  l'hypertrophie  des  villosités  dermiques,  à  la  destructio 
de  ces  mêmes  villosités,  à  l'état  de  la  base  sur  laquelle  elles  re] 
sent,  à  la  présence  de  veines  dilatées  d'un  certain  volume,  ou 
simples  réseaux  vasculaires  dilatés.  M.  Gallard  admet  la  mêm' 
origine.  «  Au  lieu,  dit-il,  de  considérer,  à  l'exemple  des  auteu 
allemands,  l'ulcération  papillaire  comme  complètement  différen 
de  l'ulcération  folliculaire,  je  me  demande,  s'il  ne  serait  pas  pl 
logique  de  penser  que  ce  sont  là  deux  degrés,  deux  phases  suce 
sivesdu  mêmetravail  morbide  ».  Ainsi  que  cet  auteur,  je  consid' 
l'ulcération  folliculaire  comme  le  fait  initial;  elle  persiste  so 
vent  seule.  L'ulcération  papillaire  est  consécutive;  elle  indique 
travail  inflammatoire  plus  prononcé  et  elle  nécessite  un  trai 
ment  local  plus  énergique.  L'anatomie  vient  ici  à  Tappui  de  l'ob 
servation  clinique  en  nous  montrant  que  les  papilles  sont  peu  abo 
danles  autour  de  l'orifice  du  col,  siège  le  plus  fréquent  d 
ulcérations;  tandis  que  les  glandules  y  sont  très  nombreux.  L* 
cération  est  donc  consécutive  aux  granulations,  à  l'acné  du  col 
lésions  inflammatoires  des  follicules  de  la  muqueuse  dont  l'épith 
lium  qui  les  tapisse  a  subi  de  ce  fait  une  dégénérescence  graisseuse 
La  perte  de  substance  résulte  de  la  disparition  de  ces  cellules. 

Les  caractères  anatomiques  de  ces  ulcérations  permettent  de  le 
différencier  des  ulcérations  dialhésiques,  notamment  de  celles  d 
cancer.  Us  nous  permettent  également  de  les  différencier  d 
ulcérations  qui  se  montrent  au  début  de  la  syphilis  et  qui  n'a 
parliennent  pas  encore  à  la  métrite.  Car,  ne  l'oublions  pas,  dan 


ULCÉRATIONS.  405 

lie  autre  période  de  la  syphilis,  dans  la  période  tertiaire,  on  peut 
nv  survenir  une  métrite  chronique,  la  syphilis  agissant  comme 
s  autres  maladies  constilulionnelles.  Les  ulcérations  qui  se  mon- 
,'nt  alors,  sont  sous  l'influence  de  l'inflammation  et  non  sous 
!le  de  la  syphilis. 

Le  diagnostic  dilTérentiel  ne  présente  aucune  difficulté  lorsque 
cancer  du  col  a  pris  un  certain  développement;  mais  ainsi  que 
font  remarquer  les  auteurs,  M.  Gallard  notamment,  dans  l'épi- 
élioma,  lorsque  l'ulcération  cancéreuse  ne  siège  qu'à  l'orifice  du 
1,  le  médecin,  peut  tout  d'abord  éprouver  un  certain  embarras  à 
ire  le  diagnosiic  entre  ce  canceretles  ulcérations  fongueuses,  pha- 
déniques  de  la  métrite  chronique.  L'épitliélioma  du  col  utérin, 
lésait,  se  présente  sous  deux  aspects  différents,  suivant  qu'il 
iste  sous  forme  d'ulcère  rongeant  ou  sous  forme  de  "végétations, 
ius  le  premier  cas,  l'ulcération  est  dure,  saignante  au  moindre 
iitact;  à  son  pourtour,  elle  présente  de  petits  mamelons  non 
core  ulcérés.  Dans  le  deuxième  cas,  on  rencontre  des  végéta- 
ions  fongueuses,  saignantes,  de  même,  au  moindre  contact.  Cette 
me  est  très  difficile  à  reconnaître  au  point  que  certains  auteurs 
osent  qu'il  est  impossible  de  dire  si  ces]  végétations  sont  in- 
nimatoires  ou  cancéreuses.  Sans  méconnaître  cette  difficulté,  je 
ois  cependant  que  le  diagnostic  est  possible  si  le  médecin  veut 
Ml  tenir  compte  des  lésions  qui  entourent  cette  ulcération  végé- 
ite,  s'il  veut  notamment  tenir  compte  de  l'état  plus  ou  moins 
iuré,  plus  ou  moins  mamelonné  du  tissu  utérin  et  surtout  de 
coulement  plus  ou  moins  séreux,  plus  ou  moins  nauséabond,  qui 
couvre  l'ulcération  cancéreuse.  L'odeur  particulière  du  liquide 
'icéreux  ne  ressemble  en  rien  à  celle  plus  ou  moins  fétide  du  pus 
Miltat  de  la  métrite  chronique.  Quant  aux  ulcérations  syphiliti- 
es,  je  ne  veux  pas  y  insister  pour  le  moment.  Je  dirai  toutefois 
c  le  chancre  mou  du  col  utérin  est  caractérisé  par  une  ulcération 
nt  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  dont  le  fond  est  grisâtre  ;  que  le 
ancre  induré  se  montre  sous  la  forme  d'une  lésion  papuleuse  et 
isâtrc,  à  base  indurée,  assez  difficile  à  percevoir  avec  le  doigt; 
c  de  plus  il  est  indolent,  il  se  modifie  très  vite  et  il  peut  siéger, 
loiqu'on  en  ait  dit,  au  niveau  même  de  l'orifice  utérin,  ainsi  que 
Tai  observé  chez  deux  malades  de  mon  service.  Ce  chancre,  du 
te,  est  reconnaissable  à  ses  bords  saillants,  faisant  corps  avec  le 
iid  qui  est  légèrement  mamelonné,  à  sa  coloration  cuivrée  par- 
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liciilière  tranchant  sur  la  coloration  du  reste  de  la  muqueuse.  Pa 
le  toucher,  on  circonscrit  aisément  cette  ulcération  et  il  est  parl'oii 
facile  de  constater  l'induration  bornée  à  son  pourtour,  induratior 
caractéristique,  sur  laquelle  il  n'est  nul  besoin  d'insister.  En  outii 
on  constate  une  lymphangite  et  une  adénite  pelvienne  siégeant  ai 
niveau  d'un  des  culs-de-sac  latéraux  et  non  une  adénite  inguinal 
M.  Beinutz  a  cité  une  troisième  variété  de  chancre  qu'il  a  dt 
crite  sous  le  nom  de  chancre  diphthéritique  ;  la  surface  est  sa 
gnanle,  un  peu  boursoufflée,  recouverte  d'une  sorte  de  membra 
Je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  constater  cette  variété  dans  m 
service  de  Lourcine  ;  quoiqu'il  en  soit,  les  caractères  donnés 
M.  Bernulz  suffisent  pour  éviter  toute  méprise. 

Quant  aux  ulcérations  secondaires,  ce  sont  ordinairement  dej 
plaques  syphilitiques,  saillantes,  opaques,  d'une  coloration  blanc 
grisâtre,  qui  le  plus  souvent  sont  assez  faciles  à  reconnaître^  pla 
ques  muqueuses  qui  se  montrent  sur  le  col  et  .qui,  ainsi  que  l'as 
bien  décrit  mon  éminent  collègue  M.  Fournier,  se  présentent  sou 
trois  formes  dififérentes:  érosive,  papuleuse,  ulcéreuse.  Ces  lésion} 
dont  la  nature  spécifique  peut  être  soupçonnée  lorsqu'elles  siègei]|  ; 
en  dehors  du  col,  deviennent  d'un  diagnostic  presqu'impossibi 
lorsqu'elles  siègent  au  voisinage  de  l'orifice.  On  n'a  plus  alors  pou 
guide  que  leur  indolence  et  leur  facile  curabilité,  leur  disparitioi 
rapide. 

§  28  {bis).  Parmi  les  lésions  anatomiques  variables  de  la  mu| 
queuse  je  citerai  en  dernier  lieu  l'exfolialion  de  la  muqueiisej 
exfoliation  qui  se  produit  tantôt  par  lambeaux,  tantôt  en  enlierj 
sous  forme  de  sac  membraneux.  Cette  exfoliation,  diversement  injt 
terprélée  par  les  auteurs,  a  été  considérée  par  les  uns  comme  un| 
entité  morbide  et  dénommée  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
par  les  autres  comme  le  résultat  de  la  métrite,  d'où  le  nom  d 
métrite  exfolialrice;  par  M.  Gauthier  (de  Genève),  enfin,  connu 
une  desquamation  périodique,  régulière,  physiologique,  de  la  muj 
queuse  utérine,  en  rapport  avec  le  processus  menstruel,  d'où  le  non 
d'icthyose  utérine  par  analogie  avec  l'icthyose  linguale.  Celte  étud 
ne  doit  pas  m'arrêter  pour  l'instant.  Comme  je  considère  celte  i  > 
foliation  comme  étant  le  produit  de  l'inflammation  de  la  muqueusi 
utérine;  qu'elle  se  remarque  surtout  dans  la  métrite  constitution! 
nelle  et  qu'elle  constitue  avant  tout  une  modalité  clinique  de  I 
métrite,  son  étude  sera  mieux  placée  au  chapitre  de  la  symptoma! 
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nlooie,  alors  que  je  m'occuperai  des  diverses  modalités  de  l'in- 
ammation  utérine. 

H.  —  Lésions  du  parenchyme. 

^  29.  Ces  lésions  peuvent  se  montrer  isolément  d'après  certains 
iteurs,  notamment  d'après  Aran,  et  constituer  la  métrite  paren- 
livmateuse.  M.  Gallard  a  dit  avec  raison  que  la  lésion  seule  du  pa- 
Michyme  existe  bien  rarement,  la  muqueuse  utérine  étant  presque 
jujours  altérée.  Pour  cet  auteur,  la  lésion  du  tissu  utérin  est  tou- 
uirs  ou  presque  toujours  consécutive  à  l'inflammation  de  la  mu- 
iieuse.  Suivant  Aran,  l'endométrite  est  parfois  consécutive  à  la  mé- 
ile  parenchymaleuse.  C'est  pour  cette  raison  que  cet  auteur  a  décrit 
lie  métrite  parenchymateuse  aiguë  et  chronique,  une  métrite  mu- 
ioiise  aiguë  ou  chronique.  Suivant  moi,  la  métrite  parenchyma- 
ise  est  toujours  consécutive  à  l'endométrite;  elle  est  toujours  ac- 
inpagnée  d'endométrite  ;  seulement  elle  peut  prédominer  à  ce 
lint  que  le  médecin  ne  voit  que  la  lésion  du  parenchyme.  C'est, 
irce  qu'il  en  est  parfois  ainsi  que  les  auteurs,  tels  que  Lisfranc,  Val- 
ix,  ont  décrit  à  part  l'engorgement  utérin,  qu'ils  ne  l'ont  nulle- 
'nt  considéré  comme  étant  le  résultat  de  l'inflammation  ;  qu'A- 
II,  tout  en  reconnaissant  qu'il  était  le  plus  souvent  le  résultat  de 
iiflammation  utérine,  a  admis  qu'il  pouvait  se  montrer  en  dehors 
elle  ;  que  M.  Gourty  a  émis  la  même  opinion  et  qu'enfin,  dans  ces 
rniers  temps,  M.  J.  Lucas  Championnière  a  pensé  que  l'engorge- 
•mt  utérin  pouvait  être  le  résultat  d'une  lymphangite  utérine.  Cette 
versité  d'opinions  doit-être  attribuée,  je  le  répète^  à  une  mauvaise 
Inrprétition  de  la  pathogénie  des  lésions  utérines.  Pour  moi, 
mme  pour  M.  Galard,  ces  lésions  sont  le  résultat  du  travail  inflam- 
iloire  qui  de  la  muqueuse  s'estétendueau  parenchyme,  et  j'ajoute, 
système  lymphatique  utérin.  J'adopte  ainsi  l'opinion  de  M.  J.  Lu- 
s-Championnière,  mais  en  lui  donnant  une  autre  interprétation. 
Les  lésions  du  parenchyme  utérin,  comme  celles  de  la  muqueuse, 
:t  les  unes  constantes,  caractéristiques  ;  les  autres  sont  variables, 
ir  existence  est  des  plus  incertaines,  elles  ne  se  rencontrent  que 
rement.  C'est  pour  avoir  méconnu  ce  fait  que  les  auteurs  ont  été 
nduil  à  considérer  ces  lésions  rares,  non  caractéristiques,  comme 
'•'pendantes  de  l'innammation. 

;1  30.  L  Lésions  constantes,  a.  Métrite  aiguë.  —  Les  lésions  dans 
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l'état  aigu  ne  sont  jamais  limitées  aune  partie  quelconque  du  pa- 
renchyme, corps  ou  col  ;  elles  portent  sur  le  parenchyme  tout  entier. 
L'utérus  est  augmenté  de  volume,  surtout  dans  son  diamètre  ver- 
tical et  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  ce  qui  lui  donne  une 
forme  globuleuse.  La  cavité  utérine  est  légèrement  dilatée  ;  le  tissu 
utérin  est  légèrement  ramolli  ;  il  est  vascularisé,  d'un  rouge  foncé 
gorgé  de  liquide;  par  la  pression,  on  en  fait  sourdre  une  sérosité 
trouble  ou  sanguinolente  ;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  surtout 
sont  dilatés.  La  portion  vaginale  du  col  est  grossie  ;  comme  le  reste 
de  l'organe,  elle  est  d'un  rouge  vif.  Tantôt  elle  reste  conique,  tantôt 
elle  prend  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un  cône  à  base  inférieure, 
aplatie.  Elle  est  plus  ou  moins  irrégulière,  divisée  en  lobules  d'iné- 
gales  dimensions.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  l'orific 
est  toujours  enlr'ouvert,  agrandi,  inégal,  limité  par  deux  lèvre 
renversées  en  dehors  et  laissant  voir  quelquefois  la  muqueuse  d 
la  cavité  cervicale. 

§  31.  b.  Métrite  chronique.  —  On  retrouve  ces  mêmes  lésions 
mais  elles  sont  plus  prononcées.  Ainsi  on  constate  l'augmentalio! 
du  volume  de  l'utérus,  portant  sur  le  diamètre  longitudinal  et  L 
diamètre  transversal.  Cette  augmentation  de  volume  de  l'utérus  co 
ïncide  généi  alemeut  avec  une  dilatation  de  la  cavité  utérine.  L'ii 
térus  prend  la  forme  globuleuse.  Dans  quelques  cas,  cependant,  cetl 
cavité  est  rélrécie.  Cette  augmentation  de  volume  porte  sur  toutl'ti 
térus,  mais  elle  peut  prédominer  sur  un  des  segments,  corps  ou  col 
d'oTJ  il  s'ensuit  des  altérations  de  forme  très  sensibles  de  l'organt 
Elle  n'est  jamais  partielle,  ainsi  que  le  prétendaient  Lisfrauc  et  se 
élèves,  c'est-à-dire  elle  n'affecte  jamais  exclusivement  la  paru 
antérieure  ou  la  paroi  postérieure  et  encore  moins  une  petite  éteoll 
due  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  parois.  Velpeau,  Aran,  MM,  NoDar 
Gallard  ont  montré  avec  raison  que  Lisfranc  et  ses  élèves  avaiea 
commis  des  erreurs  de  diagnostic  et  considéré  comme  un  engorgi 
ment  partiel  des  lésions  péri-utérines.  Lorsque  répaississemeutdj 
tissu  péri-utérin  porte  principalement  sur  le  col,  il  en  résulte  qil 
cet  organe  prend  généralement  la  forme  d'un  cône  à  base  inférieur^ 
qu'il  perd  sa  forme  aplatie  d'avant  en  arrière  ;  aussi  Boys  de  Loui 
et  Costillies  ont  eu  raison  de  considérer  le  développement  du  cj 
dans  lésons  antéro-postérieur  comme  un  signe  d'engorgement,  c'es 
à-dire  comme  un  signe  de  métrite  parenchymaleuse  ;  outre  ceij 
augmentation  d'épaisseur  du  col,  on  constate  que  les  lèvres  s'écaj 
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ttmtpliis  ou  moins  fortement  l'une  de  l'autre  et  donnent  à  l'orifice, 
suivant  Aran,  le  caractère  béant,  ce  qui  permet  de  constater  les  alté- 
rations subies  par  la  muqueuse  de  la  cavité  cervicale  qui  tantôt  est 
ntacte,  tantôt  est  rouge,  injectée;  tantôt,  enfin,  est  parsemée  de 
letites  granulations  et  même  d'ulcérations.  Cette  disposition  se  re- 
narque  surtout  lorsque  la  métrite  survient  chez  des  femmes  ayant 
u  un  ou  plusieurs  enfants.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver au  col  une  apparence  lobulée,  mamelonnée,  résultat  de  dé- 
jhirures  produites  par  l'accouchement.  L'épaississement  peut  por- 
ter tantôt  sur  tous  les  lobules,  tantôt  sur  quelques-uns  seulement. 
Des  brides  ou  des  cicatrices  ont  pu  se  former  et  il  en  résulte  un 
rétrécissement  de  l'orifice  du  col,  parfois  même  du  canal  cervical, 
l'acilement  constatable  par  l'hystéromèlre  qui  a  parfois  une  peine 
jxtréme  à  cheminer  à  travers  les  tissus  indurés  et  recouverts  par 
line  muqueuse  facilement  saignante.  Parfois,  au  lieu  de  cet  écar- 
lement  des  lèvres  du  col,  on  trouve  que  l'orifice  externe  est  étroit, 
réduit  à  un  pertuis  extrêmement  fin. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  tissu  utérin, 
lies  varient  suivant  qu'on  examine  ce  tissu  au  début  de  l'in- 
ilammation  ou  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Au  début, 
•  nretrouve  les  lésions  que  j'ai  déjà  signalées  à  l'état  aigu,  le  tissu 
utérin  est  mou,  flasque,  ramolli  et  garde  l'empreinte  du  doigt;  les 
parois  sont  épaissies  et  molles  à  la  coupe  ;  la  surface  de  section 
Drésente  une  coloration  d'un  rouge  intense,  presque  violacée  ;  il 

en  écoule  un  liquide  séro-sanguinolent  ;  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  sont  dilatés  et  leurs  extrémités  sectionnées  apparaissent 
larges  et  béantes.  A  l'examen  microscopique  on  voit  que  tantôt  les 
fibres  musculaires  sont  conservées,  tantôt  elles  ont  subi  une  altéra- 
'ion  granulo-graisseuse;  mais,  entre  les  faisceaux  musculaires,  on 
rouve  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  cellules  embryon- 
laires,  formées  par  l'hyperplasie  du  tissu  cellulaire,  «  ces  amas  de 
>etites  cellules  rondes,  ditM.  de  Sinéty  (1),  sont  surtout  très-nom- 
l'reux  autour  des  vaisseaux  de  petit  calibre  et  forment  en  certains 

adroits  des  ilôts  qui,  après  l'action  du  picro-carmin,  tranchent 
parleur  coloration  rouge,  ce  qui  permet  de  les  reconnaître  même 
i  un  faible  grossissement.  »  Telle  est  la  première  période  de  l'in- 

(1)  De  Sin6ty,  Anatomie  pathologique  de  la  métrite  chronique  {Annales  de  Gynéco- 
(ogie,t.\,  août  1875). 

Martineau.  27 
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flammalion  du  parenchyme  utérin.  Elle  est  caractérisée,  on  le  voit 
par  une  hypérémie  plus  ou  moins  étendue,  par  une  congestion 
plus  ou  moins  intense,  qu'il  faudrait  attribuer,  d'après  Scanzoni,  à 
la  diminution  de  la  tonicité  des  parois  des  vaisseaux  qui  ne  pré- 
sentent plus  assez  de  résistance  pour  pouvoir  régler  la  circulation; 
elle  est  caractérisée,  en  outre,  par  une  infiltration  séro-sanguino- 
lente  dans  l'interstice  des  éléments  textulaires,  par  l'iiyperplasie 
du  tissu  cellulaire  et  la  formation  de  cellules  embryonnaires  entre 
les  fibres  musculaires. 

Cette  première  période  est  transitoire,  passagère  ;  elle  passe  sou- 
vent inaperçue.  Si  la  métrite_,  à  cette  période,  est  reconnue  et  soi- 
gnée, laguérison  peut  avoir  lieu,  l'hypérémie  disparaît,  rinfiltration 
se  résorbe,  le  ramollissement  disparaît  et  l'utérus  reprend  sa  con- 
sistance normale.  Si,  au  contraire,  la  lésion  est  méconnue,  si  elle 
n'est  pas  soignée,  la  guérison  ne  se  produit  pas  et  l'inflammation 
persistante  arrive  à  sa  seconde  période^  à  sa.  période  finale; 
elle  aboutit  à  des  lésions  complètement  différentes  de  celles  que  je 
viens  d'étudier.  Le  tissu  utérin  épaissi  augmente  de  volume,  prend 
une  densité,  une  consistance  plus  considérable  et  cette  induration 
est  parfois  portée  si  loin  que  la  consistance  prend  un  caractère  li- 
gneux. Les  tissus  résistent  à  la  pression  du  doigt,  crient  sous  le 
scalpel.  A  la  coupe,  ainsi  que  le  dit  Aran,  ce  tissu  offre  un  aspect 
décoloré,  anémié  ;  une  teinte  jaunâtre  semble  infiltrer  l'organe 
dans  toute  son  épaisseur. 

L'examen  microscopique  pratiqué  à  celte  période  fait  constater 
une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  vaisseaux.  Cette 
hyperplasie  est  considérable.  On  l'a  qualifiée,  dit  M.  Gallard,  àe 
prolifération  luxuriante;  elle  rétrécit  le  calibre  des  artères  et  des  i 
veines,  au  point  de  les  oblitérer  presque  en  quelques  endroits.  «Ce 
tissu  conjonctif,  dit  M.  de  Sinety,  est  un  véritable  tissu  fibreux, 
pauvre  en  éléments  cellulaires  ».  C'est  cette  prolifération  conjonc-  ■ 
tive  qui  produit  l'augmentation  de  volume  de  l'organe,  une  pseudo-  ■ 
hypertrophie  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'hypertrophie  véri- 
table. Dans  cette  pseudo-hypertrophie,  en  effet,  l'augmentation  de  i 
volume  est  produite  par  la  prolifération  conjonctive,  le  calibre  de^ 
vaisseaux  est  diminué,  quelquefois  efîacé;  les  fibres  musculaire^ 
ne  sont  jamais  augmentées  de  volume  ou  de  nombre.  Sur  une  picci 
dont  il  a  pu  faire  l'examen  microscopique,  M.  de  Siiiely  a  trom 
les  faisceaux  musculaires  en  quantité  notable  ;  les  éléments  qui  li 
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omposaient  ne  paraissaient  nullement  altérés  ni  dans  leur  struc- 
Lire  ni  dans  leurs  dimensions.  Sur  les  préparations  à  la  purpurine, 
11  vovait  les  faisceaux  des  muscles  lisses  très  bien  conservés  et 
rancliant  par  leur  coloration  rose  sur  le  fond  presqu'incolore, 
n-mé  par  les  fibres  conjonctives.  Cependant,  d'après  la  plupart  des 
iteurs  qui  ont  pu  faire  le  même  examen,  les  fibres  musculaires  ont 
isparues,  presque  complètement  étouffées  par  la  prolifération 
mjonctive.  ce  Le  tissu  cellulaire  lui-même,  dit  M.  Gallard,  peut 
■  résorber,  surtout  après  l'oblitération  des  vaisseaux  et  cette  ré- 
)rption  fera  succéder  pour  les  dernières  phases  de  la  maladie  une 
rophie  véritable  à  l'hypertrophie  apparente  qui  a  marqué  le  dé- 
it.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  âgées  dont  l'utérus  a  passé 
\v  toutes  les  phases  que  je  viens  de  décrire;  il  est  plus  ou  moins 
rophié.  L'état  analomique  qui  se  produit  alors,  ajoute  le  même 
iteur,  pourrait  donc  être  dénommé  la  sclérose  de  l'utérus.  » 
Les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  ai-je  dit,  son  d'abord  dilatés, 
lis  ensuite  rétrécis  au  point  d'être  oblitérés  en  certains  endroits, 
ae  deviennent  les  vaisseaux  lymphatiques?  L'attention  s'est  peu 
)rtée  sur  eux.  11  est  probable  que  de  nouvelles  recherches  per- 
ettront  de  constater  une  altération  du  système  lymphatique  uté- 
n,  une  inflammation  de  ces  vaisseaux  ainsi  que  leur  réplétion  et 
Telles  permettront  d'attribuer  en  partie  à  l'altération  lymphati- 
te,  l'épaississement,  l'engorgement  du  tissu  utérin.  Ce  système 
mphatique  se  trouve  d'ailleurs  dans  les  meilleures  conditions 
ur  participer  à  l'infiammation  utérine.  Il  naît,  comme  on  le  sait, 
la  muqueuse  par  des  lacunes  ou  des  vides  tapissés  d'un  endothé- 
.m,  traversés  par  les  glandes  utérines  et  les  vaisseaux  sanguins, 
rivés  à  la  couche  niusculeuse,  ces  lacunes  se  continuent  par  des 
ites  et  des  vaisseaux  proprement  dits,  aboutissant  à  des  troncs 
is  volumineux,  situés  dans  la  couche  musculaire  moyenne, 
troncs  vont  eux-mêmes  sejeter  dans  le  plexus  lymphatique  sous- 
eux.  Ces  lacunes,  ces  vides,  servant  de  lit  à  la  lymphe,  sont 
nirablement  bien  disposés  pour  participer  à  l'inflammation  et 
propager  aux  troncs  plus  volumineux  ainsi  qu'aux  ganglions 
■i-utcrins.  M.  de  Sinety  vient  de  constater  dans  la  métrite  chro- 
[uo  la  dilatation  de  ces  espaces  lymphatiques.  Sur  des  coupes 
orées,  soit  au  picro-carminate,  soit  à  la  purpurine,  cet  auteur  a 
uvé  un  très  grand  nombre  de  cavités  tapissées  d'un  endothé- 
m.  Ces  cavités  qui  atteignent  en  certains  points  des  dimensions 
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considérables,  communiquent  les  unes  avec  les  autres  par  des  es- 
paces rétrécis,  qu'on  pouvait  reconnaître  en  quelques  endroits, 
comme  une  traînée  rouge,  due  à  la  coloration  des  noyaux  des  élé- 
ments endothéliaux  qui  tapissent  également  ces  espaces  rétrécis  ou 
fentes  lymphatiques.  Ces  cavités,  ajoute  l'auteur,  ne  sont  autre 
que  les  espaces  lymphatiques,  décrits  par  Léopold,  considérable- 
ment dilatés.  »  Quant  aux  lymphatiques  intra-utérins,  intra-mus- 
culaires,  aucun  auteur,  jusqu'ici,  n'a  pu  constater  leurs  lésions.  Ils 
doivent  cependant  jouer  un  grand  rôle  dans  l'augmentation  de 
volume  de  l'utérus,  ainsi  le  pense  M.  J.  Lucas-Championnière. 

On  le  voit,  dans  la  métrite  chronique,  l'utérus  passe  par  deux 
phases  successives;  l'inflammation  présente  deux  périodes  :  une 
période  de  congestion,  une  période  d'induration  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'atrophie  de  l'organe.  Ces  deux  périodes  répondent  aux' 
deux  états  pathologiques  que  les  auteurs  décrivaient  séparément 
sous  le  nom  d'engorgement  et  d'induration. 

§  32.  —  b.  Lésions  non  constantes.  Lésions  variables.  —  Parmi  les 
lésions  non  constantes,  parmi  les  lésions  variables  du  parenchyme, 
mais  dont  on  peut  pourtant  constater  assez  souvent  l'existence,  je 
citerai  les  déplacements  utérins,  tels  que  les  déviations,  les  versions, 
les  flexions.  Ces  lésions  devant  être  l'objet  d'une  élude  spéciale, 
alors  que  je  passerai  en  revue  les  accidents  qu'elles  produisent,  je 
ne  m'en  occuperai  pas  pour  l'instant.  Je  citerai  encore  les  abcè? 
de  l'utérus.  Ici  une  question  se  présente.  L'inflammation  du 
parenchyme  peut-elle  se  terminer  par  suppuration?  Je  trouve  bien^J 
dans  les  auteurs  plusieurs  observations  d'abcès  utérins.  Mais,  si 
j'élimine  les  cas  où  le  pus,  s'étant  formé  dans  les  organes  voisins, 
s'est  fait  jour  à  travers  les  parois  utérines^  si  j'élimine  l'état  puer-èj 
péral  où,  du  reste,  le  pus  paraît  bien  plutôt  siéger  dans  les  siaua| 
veineux  ou  dans  les  lymphatiques  que  dans  le  tissu  utérin, 
constate  que  la  suppuration  dans  la  métrite  est  bien  rare.  Il  resteB 
il  est  vrai,  quelques  cas  rapportés  notamment  par  MM.  DepaulH 
Scanzoni,  Courly  où  la  métrite  aiguë  s'est  terminée  par  suppull 
ration  et  où  elle  a  été  la  cause  d'accidents  mortels;  mais  tout  eiil 
admettant  la  probabilité  des  faits  observés  par  ces  éminents  auH 
leurs,  je  me  demande  si  la  suppuration  n'existait  pas  exchisiveiiienB 
dans  les  sinus  lymphatiques,  si^  ayant  pris  naissance  primiliveraen™ 
dans  ces  vaisseaux,  elle  ne  s'était  pas  étendu  au  tissu  utérin.  LeB 
lésions  lymphatiques  constituent,  en  effet,  un  nouvel  et  très  imfl 
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)orlant  élément  dans  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  métrite; 
-lies  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'histoire  des  affec- 
ionsde  l'utérus.  Ainsi  que  je  le  montrerai  dans  la  symptomatolo- 
ie,  dans  les  complications  de  la  métrite,  la  lymphangite  joue  un 
ôle  plus  considérable  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  ce  jour. 

g  33.  —  c.  Métrite  traumatique.  —  Les  lésions  qui  caractérisent 
1  métrite  traumatique,  produite  par  un  corps  quelconque,  sont  inté- 
essantes  à  constater,  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
:iles  ont  été  Tobjet  d'une  étude  approfondie  de  la  part  de  mon 
minent  maître,  M.  le  professeur  A.  Tardieu,  dans  son  travail  sur 
avortement  provoqué.  Leur  caractéristique  réside  surtout  dans  leur 
mitation  plus  marquée  sur  le  col  où  on  constate  la  présence  d'une 
u  plusieurs  petites  plaies,  plus  ou  moins  régulières,  qui  tantôt 
énètrent  dans  l'épaisseur  même  de  la  matrice,  tantôt  se  perdent 
ans  l'épaisseur  des  parois.  Le  trajet  de  ces  plaies  est  indiqué  par 
ne  infiltration  ou  un  petit  épanchement  de  sang  cogualé  qui,  dit 
[.  A.  Tardieu,  présente  un  certain  intérêt,  car  il  permet  de 
onstater  exactement,  d'après  l'évolution  déjà  subie,  l'époque  à 
iquelle  remonte  la  blessure.  D'autrefois  la  matrice  est  déchirée 
ar  des  perforations  multiples  qui  ont  déterminé  une  inflamma- 
on  gangréneuse,  ou  bien  elle  est  dilacérée  dans  une  grande 
tendue  et  largement  ouverte.  Parfois,  enfin,  elle  est  traversée  de 
irt  en  part  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petites 
iqùres  qui  ont  donné  lieu  de  même  à  de  petits  épancliements 
t  sang,  à  de  petites  inflammations  caractérisées  par  une  infîl- 
ation  granuleuse,  une  prolifération  plus  ou  moins  abondante 
es  éléments  utérins.  La  muqueuse  est  plus  ou  moins  épaissie, 
lus  ou  moins  ramollie  ;  elle  sécrète  une  matière  purulente,  plus 
i  moins  sanieuse  et  putride.  Dans  ces  conditions  le  parenchyme 
térin  est  manifestement  ramolli,  d'une  coloration  grisâtre  ;  mais 
s  lésions  sont  toujours  limitées,  partielles;  elles  tranchent  sur 

consistance,  sur  la  coloration  normale  du  reste  de  l'organe,  ce 
ni  permet  de  les  attribuer  à  leur  véritable  cause.  Enfin,  par  suite 
e  la  perforation,  on  trouve  des  lésions  péritonéales,  des  suppu- 
itions  péri-utérines  assez  exactement  limitées. 

§  34.  Pour  terminer  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  de  la 
létrite,  je  dois  rechercher  s'il  n'existe  pas  de  lésions  caractéris- 
ques  de  la  métrite  constitutionnelle,  s'il  n'existe  pas  de  lésions 
ui  permettent  de  la  reconnaître,  d'en  diagnostiquer. surtout  la 
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nature;  je  dois  rechercher,  en  un  mot,  si  la  niétrite  scrofuleuse, 
la  métrite  arthritique,  la  métrite  hcrpéliqu(3,  la  mctrite  cliloroti, 
que,  la  mélrite  syphilitique,  présentent  des  lésions  assez  nettes, 
assez  tranchées  pour  permettre  d'établir  la  nature  de  telle  ou 
telle  métrite  constitutionnelle.  Cette  étude,  on  le  comprend,  est 
hérissée  de  difficultés.  Comment  en  serait-il  autrement?  La  doc- 
trine  de  la  métrite  constitutionnelle  n'est  encore  admise  que  par 
un  très-petit  nombre  de  gynécologistes.  Ceux  qui  l'admettent  se 
sont  basées  surtout  sur  la  symptomatologie,  la  pathogénie.  A 
peine  quelques-uns  d'entre  eux,  parmi  lesquels  je  citerai  en  pre- 
mière ligne,  M.  Tillot,  ont  ébauché  quelques  points  de  l'anatomie 
pathologique  et  en  ont  fait  ressortir  quelques-unes  des  particula- 
rités. Du  reste,  nous  retrouvons  ici  les  difficultés  que  j'ai  déjà 
signalées  à  plusieurs  reprises  et  qui  président  à  toutes  les  études 
gynécologiques.  La  femme  ne  consulte  le  plus  ordinairement  soa 
médecin  que  longtemps  après  le  début  de  l'affection  utérine, 
vaincue  qu'elle  est  par  la  souffrance  ;  il  en  résulte  qu'il  est  impos- 
sible le  plus  ordinairement  de  saisir  les  premières  pbases  dm 
l'évolution  anatomique.  En  outre,  l'occasion  de  faire  des  autop-. 
sies  étant  heureusement  très  rare,  il  n'est  pas  étonnant  que  ceitC 
étude  soit  des  plus  difficiles  à  faire.  Je  vais  essayer  toutefois  de 
la  faire  et  de  dire  en  quelques  mots  les  résultats  auxquels  je  suis 
parvenu.  Heureux  serai-je,  si  j'ai  pu  aujourd'hui  poser  quelques 
jalons  qui  permettront  de  la  compléter  un  jour!  J'ajoute  qu'alors 
même  cette  étude  anatomo-pathologique  ne  donnerait  que  des 
résultats  incomplets  ou  même  sans  valeur,  la  doctrine  de  la  métrite 
constitutionnelle  ne  serait  nullement  atteinte. 

En  effet,  si  l'anatomie  pathologique  peut  dans  certains  cas  déter- 
miner la  nature  d'une  affection,  en  donnant  la  caractéristique  d'un 
produit  spécial,  tel  que  notamment  le  tubercule,  la  cellule  cancé- 
reuse,et  avoir  ainsi  une  grandevaleurpour  établir  le  diagnostic  noso- 
logique,  elle  ne  saurait  en  avoir  aucune  le  plus  ordinairement  pour 
admettre  ou  rejeter  l'existence  d'une  affection  de  nature  constitu- 
tionnelle. A-t-elle  notamment  une  valeur  pour  le  diagnostic  noso- 
logique  d'une  affection  granuleuse  du  pharynx,  du  larynx,  etc.,  etc.  ? 
Aucun  médecin,  je  crois,  n'oserait  dire,  rien  qu'à  la  simple  inspec- 
tion de  la  lésion,  elle  est  d'origine  scrofuleuse,  herpétique  ou  ar- 
thritique. Pour  résoudre  ce  problème,  il  appelle  à  son  aide  toutes 
les  méthodes  scientifiques  qu'il  possède  ;  il  s'appuie  non-seulement 
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uir  l'anatomie  pathologie,  mais  encore  sur  la  symptomatologie,  la 
lathc^énie.  H  en  est  de  même  pour  la  mélrite.  Pour  en  établir  Ja 
lature,  pour  arriver  à  en  poser  le  diagnostic  nosologique,  le  méde- 
la  doit  se  baser  non-seulement  sur  la  symptomatologie,  la  pa- 
hooénie,  niais  encore  sur  l'anatomie  pathologique  ;  il  doit  recher- 
her  si,  dans  les  lésions,  il  n'existe  pas  telle  ou  telle  variété,  telle 
Hi  telle  particularité  plus  ou  moins  appropriée  à  telle  ou  telle 
iialadie  constitutionnelle.  C'est  la  voie  que  je  vais  suivre  en  pas- 
ant  en  revue  chacune  des  maladies  constitutionnelles  qui  peuvent 
roduire  et  perpétuer  la  métrite. 

§  33.  Métrites  constitutionnelles.  —  1°  Métrite  scrofuleuse.  — 
)ans  la  métrite  scrofuleuse,  d'après  MM.  Bazin,  Gintrac  et 
illot,  l'engorgement  et  l'épaississemcnt  des  tissus  sont  plus  con- 
idérables  que  dans  toute  autre  variété;  il  existe  une  tendance  à 
hypertrophie.  La  muqueuse  est  tuméfiée,  ramollie  ;les  granulations 
uila  couronnent  dans  toute  sonétendue,  sont  volumineuses,  larges, 
platies;  elles  saignent  facilement.  Sur  le  col,  les  lésions,  d'abord 
mitées  aux  follicules,  finissent  par  gagner  le  parenchyme.  Ainsi 
(■  simples  érosions,  au  début,  les  ulcérations,  d'après  M.  Durand- 
ardel,  deviennent  rapidement,  promptement  profondes,  fon- 
ueuses,  végétantes,  facilement  verruqueuses,  polypeuses.  Toutes 
es  lésions  ont  une  coloration  terne,  jaune,  blafarde,  livide  ou 
iolacée  et  reposent  sur  un, fond  de  même  nature.  Les  sécrétions 
)nt  abondantes,  muco-purulentes,  tenaces;  elles  durent  des  mois, 
■s  années,  sans  produire  aucune  altération  sur  la  santé  de  la 
■mme  ;  et,  comme  ces  lésions  sont  le  plus  souvent  indolores,  la 
Miime  ne  porte  aucune  attention  à  l'écoulement  leucorrhéique 

à  l'affection  qui  le  produit.  Aussi  voit-on  communément  des 
rnmes  atteintes  d'une  métrite  scrofuleuse,  avec  des  lésions  con- 
dérables,  existant  parfois  depuis  deux,  trois,  quatre  et  cinq  ans, 
uis  qu'elles  en  aient  éprouvé  le  moindre  trouble.  La  lymphangite 

l'adénite  elles-mêmes,  tout  en  étant  très  prononcées,  tout  en 
mt  caractérisées  par  des  plaques  lymphatiques,  des  adénites  vo- 
nnineuses,  ne  sont  pas  douloureuses. 

§  36.  —  2°  Mélrite  arthritique.  —  Les  lésions  que  produit  l'ar- 
irilissurles  viscères,  à  part  les  articulations,  le  cœur  et  le  système 
i'rveux,  n'ont  pas  été  aussi  bien  étudiées  que  celles  de  la  scrofule  ; 
nssi  les  auteurs  ne  nous  donnent  que  des  renseignements  vagues 
l  incomplets. 
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D'après  les  résultats  fournis  par  mes  observations,  je  crois  pou- 
voir dire  que  les  lésions  sont  superficielles,  assez  instables,  que  la 
muqueuse  est  surtout  atteinte,  le  parenchyme  étant  très  légère- 
ment altéré.  La  muqueuse  est  notamment  le  siège  de  congestions 
se  produisant  brusquement,  cessant  de  même  ;  les  granulations 
qui  la  parsèment,  sont  nombreuses,  petites,  miliaires.  Ces  granu- 
lations sont  surtout  cellulo-vasculaires  ;  aussi  saignent-elles  avec 
une  facilité  extrême  et  avec  une  grande  abondance,  dès  qu'on  les 
touche  soit  avec  un  pinceau,  soit  avec  le  cathéter.  C'est  à  leur  pré- 
sence qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  des  ménorrhagies,  des  mé- 
trorrhagies  dans  la  métrite  arthritique.  Cette  tendance  aux  hé- 
morrhagies  n'est  pas  spéciale  à  la  métrite  ;  on  sait  que  les  altérations 
des  membranes  muqueuses,  chez  les  arthritiques,  saignent  facile- 
ment, je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  épistaxis  plus  fréquentes, 
les  hémoptysies  plus  nombreuses,  plus  abondantes  chez  les  phthi- 
siques  arthritiques.  De  tout  temps,  du  reste,  les  auteurs  ont  appelé 
l'attention  des  observateurs  sur  cette  fréquence  des  hémorrhagies 
chez  les  arthritiques;  relativement  à  la  métrite,,  je  signalerai  sur- 
tout Stoll,  MM.  Bazin,  Tillot,  Neucourt,  etc., etc.  En  outre,  d'après 
M.  Bazin,  le  cancer  utérin  des  arthritiques  serait  caractérisé  pa: 
une  abondance,  par  une  fréquence  des  métrorrhagies,  les  vaisseau! 
étant  plus  volumineux,  plus  dilatés  que  dans  les  autres  maladies 
constitutionnelles. 

La  superficialité  des  lésions,  leur  instabilité  expliquent 
pourquoi  la  leucorrhée  est  habituellement  peu  abondante.  C'est 
un  fait  qui  m'a  frappé  chez  toutes  mes  malades  atteintes  de  métrite 
arthritique.  Par  contre,  elle  devient  abondante,  tenace,  lorsqu'il 
existe  de  nombreuses  granulations.  Dans  certains  cas,  ces  lésions  de 
la  muqueuse  s'accompagnent  d'un  épaississement  du  parenchyme, 
d'un  engorgement  des  tissus,  d'où  il  résulte  une  augmentation  con- 
sidérable du  volume  du  corps  ou  du  col  utérin.  Cet  épaississement 
est  dur,  presque  ligneux.  Ces  altérations  se  remarquent  surtout 
lorsque  la  métrite  est  ancienne;  qu'elle  a  passé  inaperçue  ou  qu'elle 
n'a  pas  été  soignée.  Je  ferai  remarquer,  avec  plusieurs  auteurs,  no- 
tamment avec  M.  Neucourt,  que  les  lésions  de  la  métrite  arthritique 
sont  le  plus  ordinairement  très  douloureuses,  qu'elles  donnent  lieu 
à  de  vives  douleurs,  qu'en  un  mot  la  métrite  est  irritable.  En  outre, 
elle  est  sujette  à  de  nombreuses  récidives,  survenant  sous  l'in- 
fluence des  causes  les  plus  diverses,  notamment  sous  l'influence 
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,5  rè^^les,  du  froid  humide,  du  refroidissement.  Cette  acuité  des 
isions  explique  pourquoi  la  lymphangite  et  l'adénite  qui  les 
«compagnent,  sont  plus  douloureuses  que  dans  la  métrite  scrofu- 
use.  Constamment  j'ai  noté  que  les  femmes,  atteintes  d'une  mê- 
le arthritique,  accusaient  une  souffrance  assez  vive  dans  les 
Is-de-sacs  vaginaux  ;  cette  souffrance  était  tantôt  spontanée,  se 
;duisant  par  des  douleurs  dans  les  flancs,  à  l'aîne^  tantôt  elle  était 
ovoquée  parle  toucher  vaginal  ou  rectal.  Tels  sont  les  caractères 
ésentés  par  les  lésions  de  la  métrite  arthritique;  ces  caractères, 
le  voit,  sont  assez  différents  de  ceux  que  j'ai  signalés  à  propos  de 
métrite  scrofuleuse.  J'ajouterai  qu'il  est  très  fréquent  d'observer, 
ns  le  cours  delà  métrite  arthritique,  des  éruptions furonculaires 
géant  sur  les  parties  génitales  externes,  les  grandes  lèvres,  le 
ibis. 

§  37.  —  3"  Métrite  herpétique.  —  Les  lésions  qui  caractériseraient 
métrite  herpétique,  ont  été,  de  la  part  de  certains  auteurs,  notam- 
iw\  de  MM.  Gaillard  (de  Poitiers),  N.  Guéneau  de  Mussy,  Tyler 
nith,  Arnal,  Neucourt,  l'objet  d'une  étude  assez  approfondie. 
)ut  en  admettant  la  plupart  des  caractères  que  ces  différents  ob- 
rvateurs  ont  assignés  à  cette  lésion,  je  ne  puis  pourtant  partager 
tièrement  leur  conviction  et  regarder  comme  caractéristiques 
s  lésions  que  j'ai  rencontrées  dans  la  plupart  des  métrites  cons- 
utionnelles,  reconnaissant  une  autre  origine  que  l'herpétisme  ou 
étant  dues  à  aucune  maladie  constitutionnelle.  C'est  parce  que 
observateurs  ont  trop  voulu  prouver  qu'ils  ont  trouvé  de 
mbreux  contradicteurs,  et  que  la  métrite  herpétique  n'a  pas  été 
mise,  quoique  son  existence  soit  indéniable.  Des  observations 
mbrenses  que  j'ai  relevées,  tant  à  l'hôpital  que  dans  ma  pratique 
la  ville,  je  crois  pouvoir  assigner  aux  lésions  de  la  métrite  her- 
lique  des  caractères  assez  tranchés.  Comme  pour  la  métrite  ar- 
ntique,  il  m'a  paru  que  les  lésions  sont  le  plus  ordinairement  sa- 
licielles,  qu'elles  siègent  plus  souvent  sur  la  muqueuse  que  sur 
parenchyme,  ou  que  du  moins  le  parenchyme  ne  présente  un 
aississement  notable,  une  certaine  augmentation  de  volume, 
•3  dans  des  cas  rares,  lorsque  la  mélrite  est  ancienne,  lorsqu'elle 
i  été  Tobjet  d'aucun  traitement  ou  lorsque  le  traitement  a  été 
1  dirigé.  Mais  tout  en  étant  superficielles,  elles  ne  sont  pas, 
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comme  dans  la  méirite  arthritique,  instahles  et  passagères;  cllo, 
sont,  au  contraire,  tenaces,  rebelles  à  tout  traitement,  par  suite  des 
poussées  éruptives  répétées,  fréquentes,  qui  sont  un  des  principauxji 
caractères  de  cette  aiïection.  Aussi  en  résulte-t-il  des  congestions 
répétées  qui  donnent  à  la  muqueuse  utérine  une  coloration  Yiola-| 
cée,  intense,  sur  laquelle  Tyler  Sinilh  et  M.  Bazin  ont  insisté  avei 
raison.  Les  éruptions  sont  très  fréquentes,  plus  fréquentes  même 
que  dans  le  cours  des  autres  métrites  constitutionnelles,  et  ains 
que  l'a  dit  M.  Noël  Guéneau  deMussy,  elles  sont  des  plus  variables 
on  observe  tantôt  des  érythèmes,  tantôt  de  l'herpès,  tantôt  d' 
l'eczéma  et  même  du  pemphigus.  Voici,  du  reste,  ce  que  nou 
apprend  à  ce  sujet  M,  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

«  L'herpétisme  (cet  auteur  emploie  sous  cette  dénomination 
toutes  les  éruptions  diathésiques  des  membranes  tégumentaires  et 
les  considère  comme  une  forme  dérivée  de  l'herpétisme)  pro- 
duit le  prurit  de  la  vulve;  il  peut  atteindre  la  muqueuse  vaginale, 
souvent  même  le  col  de  l'utérus.  L'herpétisme  peut  se  manifeste! 
par  des  troubles  sécrétoires  ;  puis,  en  se  prolongeant,  ces  trouble- 
fonctionnels  peuvent  amener  des  lésions  communes  du  tégumen 
interne,  érosions,  granulations  fines  ou  superficielles  se  dévelop- 
pant sur  des  cols  mous,  congestionnés,  comme  la  sueur  profusj 
des  pieds  amène  des  érosions  par  macération  du  tégument  plan 
taire.  L'herpétisme  utérin  peut  revêtir  presque  toutes  les  former 
que  les  dermatologues  ont  prises  pour  fondement  de  leur  classifi 
cation  :  érythème,  herpès,  eczéma,  acné.  Tantôt,  en  effet,  c'est  sou; 
forme  d'éry thème  occupant  le  vagin,  la  vulve,  le  col,  qu'il  se  mani- 
feste ;  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  en  rapporte  une  observation  dans  se: 
leçons  sur  le  prurit  vulvaire.  Tantôt,  c'est  sous  forme  de  vésicules, 
agglomérées  en  petits  groupes  arrondis  ou  circinés^  coïncidant 
souvent  avec  des  vésicules  semblables  à  la  vulve.  Ces  vésicules  n'oni 
qu'une  durée  éphémère.  En  disparaissant,  elles  laissent  à  leui 
place  des  érosions  petites,  cupuliformes,  entourées  d'un  liséré 
rougeâtre.  Ces  petites  érosions  saignent  facilement;  d'abord  sé- 
parées, les  unes  des  autres,  elles  se  réunissent  souvent  en  une 
plaque  granulée  unique.  Les  mêmes  changements  se  passent  sur  h 
vulve.  Ces  érosions  elles-mêmes  se  modifient  assez  rapidement  1 
elles  disparaissent  ;  mais  une  nouvelle  poussée  ne  tarde  pas  à  sur-j 
venir,  le  plus  souvent  au  voisinage  de  l'époque  menstruelle.  C'est 
l'herpès  du  col  coïncidant  le  plus  souvent  avec  'l'herpès  de  la  vulvej 
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•  montrant  de  préférence,  ainsi  je  l'ai  dit,  à  l'approche  des  mens- 
iiesqui,  chez  les  malades  prédisposées,  jouent  alors  le  rôle  de 
uises  déterminantes.  Tantôt,  enfin,  cette  éruption  se  présente  sous 
l  ine  de  saillies  vésiculeuses  très  petites,  de  la  grosseur  d'une  tête 
épingle,  reposant  sur  un  fond  d'un  rouge  vif,  groupées  sous  forme 
lignes  courbes,  de  cercles,  ou  disséminées  d'une  manière  irré- 
ilière.  On  remarque  les  mêmes  plaques  sur  la  vulve  et  quelque- 
issur  le  vagin;  on  retrouve  de  même  ces  éruptions  sur  la  surface 
itanée,  sur  la  face  interne  des  cuisses,  etc.  C'est  l'eczéma  du  col 
u,  comme  l'herpès,  coïncide  avec  des  manifestations  semblables 
:r  les  surfaces  tégumentaires  et  muqueuses,  se  développe  par 
)ussées  successives  qui  s'éteignent  sous  l'influence  du  traitement 
)ur  reparaître  au  voisinage  de  la  première  congestion  mens- 
uelle ».  Les  manifestations  dartreuses,  d'ailleurs,  peuvent  ne  pas 
le  les  mêmes  sur  le  col  utérin  et  sur  les  parties  extérieures  des 
cmbranes  tégumentaires,  ainsi  que  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  en 
te  deux  exemples  (Obs.  i  et  ii).  Ces  petites  saillies  vésiculeuses  dis- 
i  abaissent  également  assez  vite  en  laissant  à  leur  place  de  petites 
i  osions  très  superficielles,  moins  profondes  que  dans  les  cas  d'her- 
I  3S,  qui,  parfois,  se  réunissent  en  formant  une  érosion  granulée 
j  iproduisant  les  configurations  des  lésions  génératrices.  On  le  voit, 
i  lutesces  saillies  vésiculeuses  d'herpès,  d''eczéma,  aboutissent  à  la 
I  rmation  d'érosions  granulées  superficielles,  à  forme  festonnées 
j  li  souvent  frappent  seules  l'attention  du  médecin.  Les  vési- 
iles,  en  effet,  n'ont  qu'une  existence  temporaire,  et  souvent 
and  on  en  pratique  l'examen,  au  spéculum  elles  ont  disparues 
issant  à  leur  place  des  ulcérations  dont  il  n'est  pas  toujours  facile 
î:  reconnaître  le  caractère,  car  toutes  les  ulcérations  du  col  utérin 
•ennent  volontiers  la  forme  granuleuse.  Aussi,  dit  avec  raison 
.  N.  Guéneau  de  Mussy  :  «  s'il  n'est  pas  toujours  facile  dans 
3  affections  eczémateuses  du  tégument  externe  de  reconnaître 
première  vue  la  lésion  élémentaire,  à  plus  forte  raison  cette 
.termination  peut-elle  offrir  des  difficultés,  quand  elle  doit  être 
te  au  fond  du  vagin,  éclairé  par  un  spéculum,  sur  une  mem- 
ane  muqueuse  dont  les  fonctions  et  la  structure  ne  sont  pas 
entiques  à  celles  de  la  peau,  et  dont  les  modalités  morbides 
esentent  des  différences  corrélatives  aux  différences  physiolo- 
ques  qui  existent  entre  ces  deux  membranes;  aussi  ne  sommes- 
îus  pas  en  droit  de  nier  l'origine   eczémateuse   d'une  lé- 
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sion  du  col  parce  que  nous  n'y  apercevons  pas  de  vésicules.  >, 
En  même  temps  que  ces  groupes  vésiculeux,  que  ces  ulcèraliona 
granulées,  la  métrile  dartreuse  achève  de  se  caractériser  par  una 
leucorrhée  peu  abondante,  séro-sanguine,  d'une  âcreté  spécial! 
(NeucoLirl).  Cette  leucorrhée  se  montre  par  bouffées  coïncidanj 
avec  l'éruption  eczémateuse  ou  herpétique  et  disparaît  avec  elle 
révélant  ainsi  l'origine  commune  de  ces  deux  symptômes.  Mai 
quelles  sont  les  lésions  du  tégument  utérin  qui  correspondent 
à  celte  sécrétion  morbide?  «  Nous  ne  pouvons  les  déterminer 
dit  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  ;  nous  ignorons  si  elles  conserven 
quelque  chose  du  caractère  spécial  que  nous  leur  reconnaisson 
sur  la  peau  ou  sur  les  parties  des  membranes  muqueuses  qu 
notre  regard  peut  atteindre  ou  si  une  congestion  aboutissan 
à  un  catarrhe  en  est  la  seule  expression.  Je  suis  très  disposé  ; 
croire  que,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  cette  congestion 
quelque  chose  de  spécial  comme  la  cause  qui  la  provoque,  mai 
nous  ne  pouvons  nous  borner  sur  cette  question  qu'à  des  conjec 
tures  ». 

«  Les  éruptions  du  col,  je  l'ai  dit,  coïncident  avec  des  manifes 
tations  semblables  des  autres  surfaces  tégumentaires,  des  grande 
petites  lèvres,  du  pli  génito-crural,  du  périné,  de  la  face  interii 
des  cuisses  ;  l'éruption  peut  être  primitive  sur  les  surfaces  cutanées 
concomitante  ou  consécutive.  Dans  ce  cas,  la  leucorrhée  utérini 
d'origine  herpétique  ou  autre,  en  est  souvent  le  point  de  dépari 
Chez  une  femme  qui  ne  possède  pas  cette  diathèse,  l'écoulemeii 
leucorrhéique  amènera  la  rougeur,  l'irritation  des  parties  baignéo 
par  le  liquide  ;  chez  une  femme  prédisposée,  elle  jouera  le  rôle  d 
cause  occasionnelle  et  fera  naître  ces  eczémas,  ces  lichens,  ce 
pytiriasis  prurigineux,  opiniâtres,  de  la  muqueuse  vulvaire  et  de 
parties  voisines  ;  d'oii  le  prurit,  quelquefois  intolérable,  quiacconi 
pagne  la  métrite  herpétique.  Toute  incitation  physiologique  d'ai 
leurs,  telle  que  la  congestion  mentruelle,  les  excès  de  coït  pourroi 
produire  le  même  effet.  » 

Quant  au  pemphigus,  il  a  été  surtout  décrit  par  Joulin  (1).  «  L' 
pemphigus  du  col  utérin,  dit  cet  auteur,  est  constitué  par  une  larg 
vésicule  qui  soulève  l'épithélium  du  col  et  qui  contient  un  liquid 
transparent.  Les  grands  rapports  qui  existent  entre  cette  affecf 


(1)  Joulin,  Communication  h.  l'Académie  de  médecine,  2  avril  1861. 
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on  et  le  pemphigus  qu'on  observe  sur  l'enveloppe  cutanée,  m'ont 
terminé  à  Ini  donner  Ja  même  dénomination.  Le  pemphigus 
erin  a  une  forme  globuleuse,  elliptique,  à  bords  très  réguliers; 
ressemble  à  s'y  méprendre  à  une  goutte  large  et  épaisse  de 
iicus  clair  et  filant  que  secrète  le  col;  il  est  parfois  cerné  à  sa 
ise  par  un  liseré  rouge  vif,  extrêmement  étroit,  qui  paraît  être  du 
ng  pur.  La  surface  du  col  sur  laquelle  le  pemphigus  repose  est 
irfaitement  normale,  elle  garde  sa  teinte  ordinaire  et  elle  peut 
>  présenter  absolument  aucune  autre  altération.  La  portion  d'é- 
thélium  qui  sert  d'enveloppe  à  la  vésicule  possède  une  résis- 
Qce  assez  grande  pour  qu'un  frottement  un  peu  rude,  pratiqué 
i  moyen  d'un  corps  dur  et  mousse,  n'en  détermine  pas  la  rupture, 
le  frottement  a  lieu  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  la  bulle 
t  détruite  immédiatement  et  les  lambeaux  d'épithélium  qu'on 
)serve  après  cette  rupture,  forment  la  seule  altération  apprécia- 
e.  Le  liquide  écoulé  ne  paraît  pas  filant  ;  il  semble  posséder 
s  propriétés  de  la  sérosité  ordinaire.  » 

((  Le  pemphygus  du  col  utérin  est  une  atïection  rare.  Je  n'en  ai 
)servé  que  deux  cas  et  aucun  des  auteurs  même  les  plus  moder- 
s  qui  se  sont  occupé  plus  spécialement  de  gynécologie  n'en  font 
lention.  Cependant  H.  de Galstelnau,  mon  savant  ami,  a  pu,  pen- 
iitson  internat  à  l'hôpital  de  Lourcine,  l'étudier  avant  moi,  six 
is,  sur  les  femmes  de  son  service  et  se  convaincre  que,  sauf  le 
séré  rouge  qui  manque  le  plus  souvent,  tous  les  cas  sont  identi- 
lement  semblables  dans  leur  forme  et  dans  leur  terminaison, 
ai  appris  cette  particularité  lorsque  je  lui  ai  communiqué  la  des- 
iption  du  premier  spécimen  que  le  hasard  m'a  permis  d'étudier. 
.  Nélaton  m'a  dit  également  avoir  observé  le  pemphygus  du  col, 
lais  jusqu'à  présent  on  en  a  publié  aucune  description  ou  obser- 
ition.  L'affection  semble  se  terminer  toujours  spontanément  en 
ois  ou  quatre  jours  sans  laisser  de  traces,  elle  ne  se  révèle  à  la 
;mme  qui  en  est  atteinte  par  aucun  symptôme;  ce  n'est  donc 
u'accidentellement  et  lorsqu'on  applique  le  spéculum  pour  une 
itre  cause  qu'on  peut  la  constater.  L'étude  du  pemphygus  du  col 
aurait  donc  aucune  importance,  s'il  n'avait  une  certaine  analogie 
vec  la  forme  initiale  du  chancre  diphthéritique  du  col  de  l'utérus 
•'critparM.  Bernutz.  L'analogie  n'est  pas  complète,  il  est  vrai, 
pendant  elle  peut  tromper  les  praticiens  qui  n'ont  pas  eu  l'oc- 
asion  de  voiries  deux  affections.  Le  chancre  est  constitué  par  la 
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réunion  des  \ésicules  agglomérées  contenant  un  liquide  louche 
Ces  vésicules,  en  se  rompant,  laissent  apercevoir  une  fausse  memJ 
brane  qui  devient  bientôt  saillante  et  jaunâtre.  Cette  fausse  memJ 
brane  en  se  détruisant  laisse  une  ulcération  bourgeonnée  caracté- 
ristique. Sa  durée  est  assez  longue.  Le  pemphygus  est  constitua 
par  une  vésicule  large,  unique  et  toujours  transparente  qui  n, 
subit  aucune  transformation.  Il  disparaît  rapidement,  spontané- 
ment et  sans  laisser  de  traces.  L'étude  du  pemphygus  ne  présenti 
d'importance  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
Sa  durée  éphémère  ne  permet  guère  qu'on  le  soumette  à  aucui 
traitement.  » 

J'aitenu  a  faire  connaître  exactement  la  description  de  MM. N. Gué 
neau  de  Mussy  et  Joulin,  relativement  à  l'herpès,  à  l'eczéma,  ai 
pemphygus,  parce  qu'elle  est  une  relation  fidèle  des  faits  qu'i 
m'est  donné  d'observer.  J'ajouterai  que  ces  éruptions,  tout  en  sié 
géant  sur  la  muqueuse  utérine,  se  rencontrent  de  même  surli 
vagin,  sur  la  vulve,  les  parties  génitales  externes;  qu'elles  coïnci- 
dent avec  des  éruptions  de  même  nature  sur  les  autres  parties  di 
corps.  Je  les  ai  vues  notamment  coïncider  avec  un  herpès  du  pha 
rynx,  avec  une  eczéma  des  cuisses,  des  seins,  du  tronc.  Sous  l 
rapport  de  leur  aspect  physique,  ces  éruptions  n'offrent,  ains 
que  je  l'ai  déjà  dit,  aucun  caractère  spécial  perm-eltant  de  les  diffé- 
rentier  de  celles  qui  surviennent  dans  la  métrite  arthritique,  dan: 
la  métrite  scrofuleuse  ;  elles  ne  peuvent  donc  pas,  sauf  le  pemphy 
gus,  suffire  à  poser  le  diagnostic  nosologique  ;  mais  si  l'on  tien; 
compte  de  la  ténacité  de  ces  éruptions,,  de  leurs  récidives  fréquen- 
tes, de  l'aspect  violacé  des  tissus  sur  lesquels  elles  reposent,  des 
démangeaisons  atroces  auxquelles  elles  donnent  lieu,  de  leur  coin 
cidence  avec  des  éruptions  de  même  origine  sur  les  autre- 
parties  du  corps,  téguments  ou  muqueuses,  il  est  difficile  de  m 
pas  voir,  dans  cet  ensemble  de  phénomènes,  des  caractères  suffi- 
sants pour  établir  la  nature  herpétique  de  ces  lésions.  Ce  sont  pom 
moi  des  caractères  d'une  plus  grande  valeur  diagnostique  qut 
ceux  qui  reposent,  ainsi  que  Ta  dit  M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  sui 
les  granulations,  fines,  framboisées,  ayant  une  forme  festonnée  e^ 
se  produisant  par  poussées  successives,  sur  l'état  acnoïde  ou  sur  le^ 
ulcérations  superficielles  de  M.  Neucourt.  Quant  aux  petites  vési- 
cules accuminées  qui,  d'après  Arnal^  laisseraient  à  leur  place  nioin^ 
une  ulcération  qu'un  petit  pertuis,  il  est  facile  de  voir  que  cet  ain 
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iir  s'est  mépris  et  qu'il  a  décrit  ces  granulations  transparentes,  si 
équentes  sur  le  col  dans  le  cours  de  l'inflammation,  résultant  de  l'in- 
immation  des  follicules.  Or,  cette  inflammation  des  follicules  qui 
traduit  par  cet  aspect  granulé,  fin,  si  bien  décrit  par  M.  N.  Gué- 
aude  Mussy,  se  rencontre  dans  toutes  les  métrites  constitu^tion- 
lles  ou  non;  c'est  pour  cette  raison  que  cette  lésion  n'a  pas  la 
'eur  diagnostique  que  lui  a  attribuée  le  médecin  de  l'Hôtel-Dieu. 
faut  donc  s'en  tenir  jusqu'à  plus  ample  informé  aux  caractères 
e  j'ai  attribués  à  ces  lésions  et  ils  ont  d'autant  plus  de  valeur  que 
iiéralement  elles  s'accompagnent  de  névralgies  du  col,  de  névral- 
•s  de  la  vulve  (Scanzoni)  ;  que  le  prurit  vulvaire  est  plus  fréquent^ 
is  tenace,  plus  insupportable  que  dans  les  autres  métrites, 

;  'elles  coïncident  avec  d'autres  éruptions  herpétiques  sur  la  peau, 

I muqueuse  du  voile  du  palais,  du  pharynx. 

La  leucorrhée  dans  la  métrite  herpétique  est,  en  général,  peu 

;  Dndanle,  mais  elle  est  facilement  séro-sanguinolente  à  cause  des 

;  iptions,  des  congestions  répétées.  Le  liquide  sécrété  est  acre;  il 
ite  facilement  les  parties  voisines,  le  vagin,  la  vulve,  la  face 
erne  des  cuisses,  donnant  lieu  à  une  vulvo-vaginile,  à  une  vul- 
i,  à  un  érythème  intertrigo  du  pli  génito-crural. 
^a  lymphangite  et  l'adénite  pelviénnes  sont  très  douloureuses  et 
tout  d'une  persistance  extrême,  à  cause  des  récidives  nombreuses 
elles  éprouvent.  C'est  un  fait  des  plus  intéressants  de  l'histoire 
cette  inflammation  des  lymphatiques  utéro-pelviens  que  cette 
ssée  inflammatoire  coïncidant  avec  chaque  poussée  éruptive  sur 
nuqueuse  utérine,  avec  la  recrudescence  de  la  métrite.  Ce  fait 
atre,  en  outre,  la  relation  qui  existe  entre  la  métrite  et  la  lyra- 
ngite,  l'adénite  pelviennes. 

38.  —  4°  Métrite  chlorotique.  —  Cette  métrite  ne  présente  rien 
•articuîier,  si  ce  n'est  la  flaccidité,  la  mollesse,  la  décoloration  des 
js.  Ces  caractères  exceptés,  les  lésions  de  la  métrite  chlorotique 
été  peu  étudiées,  cela  tient  évidemment  à  l'interprétation  diffé- 
'  e  donnée  à  la  chlorose  et  à  son  influence  sur  l'utérus.  J'ai 
l  itré,  en  effet,  que  parmi  les  auteurs,  les  uns,  avec  MM.  Pidoux, 
i  ot,  l'admettent  comme  primitive;  les  autres,  avec  Aran,  Bec- 
!  iel,M.  Gallard,  la  regardent  comme  consécutive.  J'ai  donné  les 
JUS  qui  militent  en  faveur  de  la  première  opinion  ;  je  n'ai  pas  à 
venir.  Je  dirai  seulement  que,  vu  les  symptômes  généraux  de 
hlorose,  vu  leur  caractéristique  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
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les  lésions  offrent  ici  peu  d'intérêt.  Pourtant  il  faut  s'attacher  do 
rénavant  à  les  bien  étudier  afin  de  voir  si  elles  n'offrent  pas  que] 
ques  particularités  intéressantes. 

§  39.  —  5°  Métrite  syphilitique .  —  Les  lésions  utérines  syphH 
tiques  sont  encore  mal  connues,  malgré  les  éludes  constantes  fait, 
journellement  par  les  syphiliographes;  pourtant  la  métrite  syphil 
tique  ne  saurait  être  mise  en  doute,  elle  existe  réellement.  J'ai  a 
depuis  mon  séjour  à  l'hôpital  de  Lourcine,  un  certain  nombre 
métrites  syphilitiques;  mais  j'avoue  que,  jusqu'à  présent,  il 
m'a  pas  été  possible,  sauf  la  constatation  des  accidents  syphilitiqi 
sur  le  col,  de  bien  saisir  si  les  lésions  anatomiques  offrent  qui 
ques  particularités  saillantes  pour  établir  le  diagnostic  en  l'ai 
sence  de  tout  accident  local  constitutionnel.  Je  constate  les  altéi 
tions  des  autres  métrites,  augmentation  de  volume,  épaississemt 
des  parois,  granulations,  ulcérations.  Je  constate  bien  que  c 
lésions,  développées  sous  l'influence  de  la  syphilis,  soit,  ainsi  q 
l'a  dit  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  que  la  maladie  syphilitiq 
agisse  directement  sur  la  nutrition  de  l'organe,  soit  que  cette  ait 
ration  de  texture  doive  être  imputée  aux  abus  fonctionnels  et  c 
retentissements  morbides  qui  ont  précédé  et  accompagné  l'évol 
tion  delà  syphilis,  que  ces  lésions,  dis-je,  disparaissent  plus  ra| 
dément  que  celles  qui  se  développent  en  dehors  de  cette  malac 
constitutionnelle,  surtout  lorsque  la  maladie  est  soumise  à  i 
traitement  rationnel  ;  mais,  je  le  répète,  je  ne  trouve  rien  de  carr 
térislique  dans  l'aspect  extérieur  de  ces  lésions.  11  est,  en  outi 
un  fait  des  plus  communs  qui  s'observe  à  Lourcine.  C'est  qu'il  ( 
bien  rare  de  ne  pas  constater  sur  une  femme  syphilitique,  al( 
même  qu'elle  arrive  avec  le  chancre  initial,  l'existence  d'u 
métrite,  souvent  même  l'existence  d'une  métrite  constitutionnel 
scrofuleuse,  arthritique  ou  herpétique.  On  conçoit  dès  lors  la  gran 
difficulté  qu'il  y  a  pour  le  médecin  à  bien  apprécier  les  fails,  à  le 
donner  la  valeur  qu'ils  comportent.  Quoiqu'il  en  soit,  les  affectic 
syphilitiques  sont  assez  communes  sur  le  col  ;  je  constate,  au 
que  mes  prédécesseurs  dans  cet  hôpital,  assezsouvent  des  accide| 
secondaires,  tels  que  plaques  syphilitiques  érosives,  ulcéreuses,  t 
syphilis  guérissent,  il  est  vrai,  parfaitement  et  rapidement  ij 
le  fait  du  traitement.  Le  plus  ordinairement  elles  ne  s'acco| 
pagnent  d'aucune  inflammation  ;  mais  il  n'est  pas  moins  v 
qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  une  métrite  qui  suit  alors  ^ 


LÉSIONS  DE  LA  MÉTRITE  SYPHILITIQUE.  425 

voliition  en  présentant  quelque  chose  de  spécial  qui  rappelle  la 
ause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Que  penser  de  l'hypertrophie  exulcérative  du  col  de  l'utérus 
{iii  a  été  le  sujet,  l'année  dernière,  d'un  excellent  travail  de  la 
>art  de  M.  de  Fourcault,  inspiré  par  son  maître  M.  le  docteur  A. 
tlartin,  médecin  de  Saint-Lazare  ?  S'agit-il  d'une  véritable  métrite, 
iiétrite  syphilitique  ?  S'agit-il  d'une  lésion  purement  syphilitique, 
l'une  lésion  secondaire? 

Cette  lésion,  d'après  M.  de  Fourcault,  est  caractérisée  :  1°  par 
ine  rougeur  violette  ;  2°  par  une  hypertrophie  indolore,  un  col  mou, 
lépressible,  jamais  il  n'y  aurait  de  sensation  d'induration  franche, 
ar  une  augmentation  du  diamètre  transverse;  3"  enfin  par  une 
^ulcération,  une  érosion  résultant  de  la  desquamation  épithéliale. 
!ette  érosion  a  le  diatnètre  d'une  pièce  de  50  centimes;  elle  est 

sse,  unie,  à  peine  humide,  occupant  les  deux  lèvres  ou  une  seule. 
Jette  lésion  se  montre,  en  général,  vers  le  trente-sixième  jour 
iprès  le  début  de  l'accident  primitif.  Elle  coïncide  avec  les  autres 
iccidents  secondaires,  notamment  avec  l'hypertrophie  amygda- 
ienne,  si  bien  décrite  par  Tauturri  (1)  (de  Naples).  Elle  est  assez 
réquente.  Diaprés  l'auleur,  on  la  rencontre  48  fois  sur  100.  Elle 
écidive  souvent  comme  les  autres  accidents  secondaires  ;  elle  n'in- 
ôresse  que  le  col,  jamais  le  corps  ;  elle  ne  paraît  pas  affecter  les 
cnimes  atteintes  antérieurement  de  métrite  ;  toutefois  l'auteur  l'a 
eucontrée  18  fois  sur  47  malades  atteintes  de  métrite  ;  elle  est  con- 
agieuse  ;  elle  se  guérit  rapidement  par  le  traiiement  mercui  iel. 

Je  ne  mets  nullement  en  doute  l'existence  de  cette  lésion  syphili- 
ique  du  col,  puisqu'elle  a  été  observée  par  un  médecin,  observ^- 
eur  attentif  et  très-compétent  en  syphiliographie,  leD"".  A.  Martin. 
Mais  j'avoue  que  je  ne  l'ai  pas  constatée  chez  les  malades  de  mon 
service,  et  pourtant,  depuis  que  mon  attention  est  éveillée  sur 
3ette  forme  d'accident  syphilitique  du  col,  je  ne  néglige  aucun  exa- 
men au  spéculum.  Je  constate,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  que  les  femmes 
syphilitiques  qui  entrent  à  Lourcine,  sont  presque  toutes  atteintes 
le  métrite,  que  cette  métrite  est  plus  ou  moins  ancienne,  qu'elle 
■st  constitutionnelle,  scrofuleuse,  arthritique,  herpétique  ou  non 
constitutionnelle;  mais  je  n'ai  pas  encore  constaté  l'existence  de 
cette  all'ection  hyperlrophique  exulcérative  du  col  utérin.  Quoi  qu'il 

(1)  Deîla  tumefadone  indolente  délie  tomille  nella  syphilide,  delk^  Idottore  Tautturi 
Napoli,  1862. 

Martineao.  9Q 
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en  soit,  peut-on  considérer  cette  lésion  comme  une  métrite?  Je 
n'oserais  me  prononcer  en  lisant  les  faits  publiés  par  M.  deFourcauU. 
Je  ne  vois  pas  les  caractères  ordinaires  de  l'inflammation.  Je  ne 
vois  que  deux  processus  propres  à  l'évolution  des  accidents  spéci- 
fiques :  hypcrplasie,  érosion,  ulcération.  Il  me  paraît  donc  sage  de 
retenir  jusqu'à  nouvel  ordre  le  fait,  comme  prouvant  que  l'utérus, 
ainsi  que  les  autres  organes,  peut  être  atteint  par  une  maladie  con- 
stitutionnelle, que  cette  lésion  donne  souvent  lieu  à  une  manifesta- 
tion constitutionnelle  d'une  autre  nature.  Il  faudra  notamment 
rechercher  celte  influence  sur  la  scrofule,  l'herpétis,  etc. 

§  40.  —  Q° Métrite  blennorrhagique.  —  A  coté  de  la  métrite  syphi- 
litique dont  les  lésions  ne  sont  pas  encore  très-bien  connues,  je  pla- 
cerai la  métrite  blennorrhagique  qui  a  été  mieux  étudiée.  A  cette 
étude  se  rattachent  les  noms  de  MM.  Bernulz,  A.  Guérin,  RoUet, 
Fournier.  La  blennorrhagie  peut  affecter  le  col  et  le  corps  de  l'u- 
térus, elle  débute  d'abord  par  l'orifice  du  col,  puis  elle  se  propage 
à  toute  la  muqueuse  de  la  cavité  cervicale  et  peut  même  atteindre  la 
cavité  du  corps.  Les  lèvres  du  col  sont  saillantes,  proéminentes,  tu- 
méfiées, boursouflées,  d'une  rougeur  intense  ;  elles  saignent  faci- 
lement. Par  l'orifices'écoule  un  liquide  purulent,  contagieux,  parfois 
mêlé  à  un  peu  de  sang.  La  pression  du  col,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  le  spéculum,  est  douloureuse  ;  elle  fait  sortir  le  pus.  Celte  in- 
flammation se  présente,  en  un  mot,  avec  tous  les  caractères  observés 
dans  l'uréthrite  blennorrhagique  chez  l'homme.  Si  la  métrite  a 
gagné  l'intérieur  du  col,  la  muqueuse  cervicale  est  rouge,  granu- 
leuse, excoriée  ;  elle  saigne  facilement  et  elle  donne  lieu  à  un  écou- 
lement leucorhéique  abondant,  purulent,  sanguinolent,  qui  persiste 
longtemps  et  souvent  passe  inaperçu  comme  l'inflammation  blen- 
norrhagique des  glandes  vulvo-vaginales.  Comme  le  liquide  qui 
provient  de  ces  glandes  enflammées,  il  est  contagieux,  d'où  les  faits 
decontagion  provenant  de  femmes  qui  cependantparaissent  guéries. 
II  ne  faut  pas  confondre  ces  lésions,  dit  M.  Alphonse  Guérin, 
avec  les  ulcérations  du  col  qui  accompagnent  la  vaginite  et  qu'on 
peut  comparer  à  celles  que  l'on  observe  dans  la  balano-posthite, 
provenant  du  séjour  prolongé  de  la  matière  sébacée.  Cette  com- 
plication est  due  à  l'action  du  pus  qui  séjourne  sur  la  membrane 
muqueuse  du  col.  Lorsque  l'inflammation  blennorrhagique  s'est 
étendue  à  la  cavité  utérine,  la  muqueuse  présente  une  vasculari- 
sation  excessive  ;  elle  est  tuméfiée,  dépolie,  recouverte  de  pus. 
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M  cette  inflammation  persiste  pendant  plusieurs  semaines,  plu- 
ueiirs  mois,  on  constate  les  lésions  ordinaires  de  la  métrite  telles 
jiie  les  granulations,  les  fongosités,  etc.,  etc.  Le  parenchyme 
itérin  est  ordinairement  peu  altéré.  La  muqueuse  des  trompes 
articipe  à  cette  inflammation. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  métrite 
lennorrhagique  ont  admis  que  l'inflammation  pouvait  se  propager 
ux  trompes,  aux  ovaires,  au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  péri- 
itérin,  à  celui  des  ligaments  larges,  et  produire  des  inflamma- 
ions  de  ces  organes.  Ces  faits  ont  été  notamment  signalés  par 
IM.  Mercier,  Rollet,  Guérin,  Lucas-Championnière,  Fournier, 
}ernutz,  Jullien,  Ch.  Rémy. 

L'existence  de  ces  lésions,  de  ces  complications  ne  saurait  être 
iiise  en  doute.  11  n'est  pas  très-rare  de  constater,  dans  le  cours  de 
î  vaginite  blennorrhagique,  de  la  métrite  blennorrhagique,  des 
ioulcurs  violentes  au  niveau  des  culs-de-sacs  vaginaux,  une  tu- 
néfaction  des  ligaments  larges,  des  accidents  péritonéaux  se  tra- 
luisantpar  une  douleur  exquise  de  l'abdomen,  des  vomissements, 
ihénomènes  qui  indiquent  un  phlegmon  du  ligament  large,  une 
)elvi-périlonite.  Ces  faits  existent;  on  ne  saurait  le  nier.  Seulement 
0  crois  que  les  auteurs,  en  admettant  la  propagation  de  l'inflam- 
nation  de  la  muqueuse  du  col  à  celle  du  corps,  puis  à  celle  des 
ompes  et  de  là  au  péritoine  et  au  tissu  cellulaire  des  ligaments 
irges,  ont  donné  le  plus  souvent  de  l'origine  de  ces  accidents 
ne  fausse  interprétation.  Pour  moi,  ils  résultent  ordinairement 
une  lymphangite  et  d'une  adénite   pelvienne,  inflammation 
rès-commune  dans  la  vaginite  blennorrhagique,  ainsi  que  le 
rouvent  les  faits  que  j'observe  en  très-grand  nombre  à  l'hôpital 
eLourcine.  Cette  inflammation  se  montre  même  en  l'absence  de 
jute  inflammation  utérine  concomitante.  Les  lymphatiques,  ve- 
int  des  trois  quarts  postérieurs  de  la  muqueuse  vaginale,  vont  se 
uidre,  on  le  sait,  dans  les  mêmes  ganglions  que  les  lymphatiques 
Il  col.  Ces  lymphatiques  et  ces  ganglions  s'enflamment  à  la  suite 
e  la  vaginite  blennorrhagique,  et  par  le  toucher  vaginal  on  perçoit 
lors  des  traînées  linéaires,  bosselées,  irrégulières,  douloureuses  à  la 
ression,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies,  formant  des  espèces  de  pla- 
ues  assez  bien  limitées.  Ces  traînées  douloureuses  sont  formées 
ar  des  lymphatiques  enflammés,  engorgés,  durs,  qui  vontse  rendre 
ux  ganglions  pelviens,  au  ganglion  obturateur,  au  ganglion  post- 
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pubien.  Ces  ganglions  sont  volumineux,  delà  grosseur  d'un  haricot 
douloureux  à  la  pression.  Si  cette  inflammation  ne  reste  pas  à  l'état 
isolé  ainsi  qu'on  le  voit  le  plus  communément,  si  elle  se  propage  au 
péritoine,  au  tissu  cellulaire  ambiant,  elle  se  complique  de.  pelvi- 
péritonite,  de  phlegmon  péritonéal  et  de  phlegmon  des  ligaments 
larges.  On  observe  alors  les  accidents  signalés  par  les  auteurs 
et  attribués  par  eux  à  la  propagation  de  l'inflammation  utérine 
aux  tissus,  aux  organes  environnants.  Il  n''y  a  donc  ni  métastase,  ni 
propagation  par  la  muqueuse  utérine,  par  la  trompe,  mais  bien  une 
lymphangite,  une  adénite  pelvienne,  consécutives  à  la  vaginite 
blennorrhagique.  Le  plus  ordinairement,  l'adéno-lymphite  reste 
à  l'état  simple,!  elle  disparaît  avec  l'inflammation  vaginale,  ce 
i/est  que  bien  rarement  qu'elle  détermine  l'inflammation  du  pé- 
ritoine ou  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Cette  interprétation,  je  crois, 
est  celle  qui  convient  le  mieux,  pour  expliquer  les  douleurs  que  les 
femmes  éprouvent  au  niveau  des  culs-de-sac,  pour  expliquer  les 
accidents  qui  surviennent  parfois  et  qui  ont  pu  entraîner  la  mort. 
Celte  interprétation  s'applique,  en  outre,  aux  faits  analogues  obser- 
vés chez  l'homme  par  plusieurs  auteurs.  On  connaît  en  effet  ces 
cas  si  intéressants  de  péritonite,  de  phlegmon  sous-péritonéal  à  la 
suite  de  l'uréthrite,  de  la  déférentite  blennorrhagique,  signalés  par 
MM.  Ricord,  Gosselin,  Peter. 

M.  le  Faucon  (1)  a  réuni  dans  un  travail  remarquable  tous 
les  faits  publiés  dans  les  différents  recueils  scientifiques.  Je  n'ai 
pas  à  y  insister  ici.  Je  me  borne  actuellement  à  dire  que,  suivant 
moi,  la  pathogénie  de  ces  lésions  consécutives  du  tissu  cellulaire 
ambiant  et  du  péritoine  est  la  même  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  C'est  par  la  voie  des  lymphatiques  que  l'inflammation  passe 
du  canal  de  l'urèthre  aux  vésicules  séminales,  au  cordon  sperma- 
tique,  à  l'épidydime.  C'est  par  propagation  de  voisinage  qu'elle 
peut  se  transmettre  au  tissu  cellulaire  ambiant,  au  péritoine. 

§  41.  (i.  —  Métrites  diathésiqiies .  —  1°  Métrite  tuberculeuse.  J'ai 
dit  à  propos  du  développement  ce  qu'il  faillait  penser  de  cette  métrite. 
Je  n'y  reviendrai  pas.  Je  vais  me  borner  à  faire  connaître  les  lésions 
qui  caractérisent  la  tuberculisation  de  l'utérus,  a  D'après  M.  Cor- 
nil  (2),  la  surface  de  la  muqueuse  du  col  est  le  siège  d'un  catarrhe 

(1)  Faucon,  Péritonite  et  phlegmon  sous-péritonéal  d'origine  blennorrhagique  {Archi- 
ves générales  de  médecine,  octobre,  novembre  1877). 

(2)  Manuel  d'histologie  pathologique,  par  MM  Cornil  etRanvier,  I87G,  t.  III,  p.  m6. 
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abondant  avec  production  d'un  pus  épais,  grumeleux,  opaque  et 
caséeux  qui  s'élimine  par  le  col  plus  rarement  atteint  que  le  corps. 
La  muqueuse  du  corps  présente  des  granulations  demi-transparen- 
tes à  leur  début,  plus  tard  jaunes  et  opaques  à  leur  centre,  qui  se 
réunissent  en  plaques  ayant  une  étendue  variable  ;  le  tissu  con- 
onctif  sous-épithélial  estle  siège  initial  de  ces  lésions,  mais  le  tissu 
profond  de  la  muqueuse  est  lui-même  envahi  par  une  formation 
abondante  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  et  par  des  granulations 
tuberculeuses.  Il  en  résulte  un  épaississement  plus  ou  moins 
_;rand  et  généralisé  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux.  Les  mêmes 
lésions  peuvent  se  montrer  dans  le  col  utérin  et  même  au  niveau 
le  son  orifice,  mais  elles  sont  toujours  plus  limitées.  Le  liquide 
muqueux,  gélatiniforme,  sécrété  par  le  col  en  pareille  circonstance, 
est  parsemé  de  grumeaux  opaques,  jaunâtres,  demi-solides,  fournis 
par  la  dégénérescence  caséeuse  du  pus  provenant  des  parties 
tuberculeuses  du  corps  ou  du  col  utérin.  » 

En  même  temps  on  trouve  la  muqueuse  des  trompes  infiltrée 
le  matière  tuberculeuse,  ainsi  que  l'a  constaté  Cruveilhier.  Les 
ovaires  contiennent  dans  leur  intérieur  une  substance  caséiforme; 
les  vésicules  ovariennes  ont  disparu  ou  sont  flétries,  ce  qui  expli- 
iiue  l'abolition  de  la  fonction  menstruelle  et  la  stérilité  quand  la 
maladie  a  duré  quelque  temps.  Aran,  Henning  disent  que,  chez 
presque  toutes  les  femmes  phlhisiques  qu'ils  ont  examinées,  l'appa- 
reil génital  était  aussi  affecté  :  les  trompes  contenaient  du  mucus 
et  du  muco-pus,  les  ovaires  étaient  anémiés,  atrophiés,  stéarifor- 
nies,  selon  l'expression  de  Giuseppe  Bianco  (Fossano  1860). 

c(  L'économie,  dit  M.  Brouardel  (1),  peut  être  envahie  rapidement 
par  une  grande  quantité  de  granulations  grises.  L'utérus  et  ses 
annexes  en  sont  alors  farcis  comme  les  autres  organes.  Mais  la 
forme  comme  type  est  toute  différente;  le  dépôt  tuberculeux  se 
lait  non  plus  dans  la  trame  des  tissus,  mais  à  leur  surface;  la 
cavité  de  l'utérus  et  des  trompes  est  recouverte  d'aune  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  matière  caséo-purulente.  Avec  le  dos 
du  scalpel,  on  peut  enlever  tout  cet  enduit  concret  et  au-dessous 
m  trouve  la  muqueuse  épaissie,  plus  ou  moins  rouge,  plus  ou 
moins  villeuse,  avec  sillons  et  saillies,  mais  sans  ulcération.  » 
Cependant  iM.  Ilomolle  (1)  a  trouvé  dans  un  casune  ulcération  irré- 

(1)  Brouardel,  Tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  thèses  de  Paris  18G5. 
W  ilomolle,  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Paris,  1877. 
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gulière,  grisâtre,  hypérémiée  à  la  circonférence.  Dans  le  pavillon 
de  la  trompe,  on  trouve  souvent  des  ulcérations  dont  le  développe- 
ment est  en  rapport  avec  celles  qui  occupent  le  péritoine.  On  a 
rapporté  aussi  quelques  cas  dans  lesquels  des  granulation  similiaires 
avaient  été  trouvées  dans  les  parois  de  l'utérus  et  des  trompes  en 
même  temps  que  le  dépôt  caséeux  dans  leur  cavité. 

L'utérus  ne  reste  pas  indifférent  au  travail  pathologique  qui 
s'accomplit  dans  son  intérieur.  Il  s'hypertrophie,  il  peut  tripler  de 
volume.  La  cavité  se  dilate  ;  les  parois  s'amincissent,  elles  devien- 
nent peu  consistantes,  molles,  d'après  M.  HomoUe.  Dans  la  cavité 
utérine,  on  trouve  accumulées  des  masses  de  matière  tuberculeuse 
ramollie.  La  muqueuse  est  le  plus  ordinairement  intacte;  parfois, 
pourtant  elle  est  boursouflée,  ramollie  et  injectée  comme  dans 
les  inflammations;  c'est  elle  qui,  hypérémiée,  verse  dans  la  cavité 
utérine  un  exsudât  qui  s'y  est  transformé  en  matière  tuberculeuse. 
M.  HomoUe  relate  une  autopsie  dans  laquelle  «  il  a  trouvé  l'ulérus 
augmenté  de  volume,  peu  consistant,  semblant  céder  sous  le  doigt. 
A  la  coupe  on  le  trouvait  rempli  d'une  masse  caséeuse  qui  était 
au  centre,  molle  et  presque  crémeuse,  d'un  blanc  opaque.  La  face 
externe  de  l'utérus  était  dans  toute  son  étendue  ulcérée  d'une 
manière  tout  à  fait  irrégulière  ;  une  zone  hypérémique  entourait 
les  ulcérations  dont  le  fond  grisâtre  se  continuait  avec  le  magma 
caséeux  adhérent.  Les  trompes  distendues,  contournées,  renfer- 
maient une  substance  semblable.  Au  niveau  de  l'orifice  du  museau 
de  tanche,  il  existait  de  petites  ulcérations,  situées  en  partie  au 
fond  des  plis  de  la  muqueuse  de  la  cavité  cervicale  et  sur  celle  de 
la  portion  vaginale  du  col.  Ces  ulcérations  présentaient  une  forme 
Irrégulière;  leur  fond  était  grisâtre  ;  leur  pourtour  était  enflammé. 
Elles  s'observaient  non  seulement  sur  le  col,  mais  encore  sur  le 
vagin,  jusqu'au  voisinage  de  l'anneau  vulvaire.  A  côté  de  ces  petites 
plaques  arrondies  se  trouvaient  quelques  vésicules  saillantes  et 
transparentes,  ce  sont  des  œufs  de  Nabotli,  et  de  petites  ulcérations 
peu  profondes  qui  ont  manifestement  succédé  aux  autres  éléments; 
les  uns  et  les  autres  reposent  sur  un  fond  rouge  ;  nulle  part  on  ne 
voit  des  saillies  miliaires  qu'on  puisse  considérer  comme  des  granu- 
lations. Il  est  néanmoins  difficile,  en  présence  des  lésions  si  mani- 
festement tuberculeuses  de  la  face  interne  de  l'utérus,  de  ne  pas 
considérer  comme  un  produit  analogue  l'éruption  cervico-vaginale, 
surtout  lorsqu'on  constate  au  niveau  de  l'orifice  du  col  do  petites 
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ulcérations  qui  sont  en  quelque  sorte  intermédiaires  entre  les  lésions 
inlra-ulérines  et  celles  du  vagin.  » 

M.  LetuUe  a  présenté,  en  1878,  à  la  Société  anatomique  des 
nièces  relatives  à  un  cas  de  lésions  tuberculeuses  de  l'utérus  et 
les  trompes  chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  vierge,  atteinte  de  tu- 
terculose  pulmonaire.  Dans  ce  cas  l'utérus,  outre  un  énorme  abcès 
•aséenx,  situé  dans  le  corps  même  de  l'utérus,  sans  communication 
lucune  avec  les  parties  voisines,  présentait  une  ulcération  grisâtre 
;uperficielle  déchiquetée  sur  son  bord  qui  s'arrête  exactement  au 
iiveau  de  l'union  du  corps  avec  le  corps.  Elle  occupe  la  plus 
grande  partie  de  la  muqueuse  qui  est  détruite  complètement.  Elle 
>st  recouverte  par  un  muco-pus  jaune  verdâtre,  vis(|ueux,  très- 
:ohérent,  dans  lequel  l'examen  micioscopique  ne  fait  reconnaître 
ju'un  grand  nombre  de  leucocytes  granuleux  accumulés  en  amas 
îpais  et  quelques  hématies.  Les  trompes  sont  envahies  par  la  ma- 
icre  tuberculeuse.  Le  péritoine,  le  vagin  ne  présentent  aucune 
iltération  tuberculeuse.  Les  ovaires  sont  sains. 

Les  cas  de  tuberculose  ccrvico-vaginale  sont  assez  rares.  MM.  Vir- 
how,  Namias  et  Holmes  Coote  en  rapportent  chacun  un  exemple. 
!c  dernier  auteur  compare  cette  affection  aux  lésions  superficielles 
ie  la  tuberculose  laryngée.  M.  HomoUe,  ainsi  que  je  viens  de  le 
ire,  en  a  signalé  un  quatrième  cas.  CommeM.  Holmes  Coote,  ilcom- 
u'eles  lésions  cervico-vaginales  à  celles  delà  muqueuse  du  larynx. 
(  Elles  pourraient,  de  même,  dit-il,  être  comparées  aux  ulcérations 
iperficielles,  multiples  et  sinueuses  de  la  base  de  la  langue  et  de 
isthme  du  gosier,  si  bien  décrites  par  M.  le  professeur  Julliard,  de 
jiinève.  » 

En  même  temps  que  les  lésions  qui  se  montrent  ainsi  que  je 
siens  de  le  dire  sur  l'utérus,  le  vagin,  les  trompes,  l'ovaire,  le 
)éritoine,  j'ai  pu  constater  dans  quelques  cas  la  lymphangite  et 
"adénite  pelvienne.  Ces  lésions  sont  très-étendues.  On  constate, 
lans  les  ligaments  larges,  des  traînées  lymphatiques  nombreuses, 
1>(!U  douloureuses,  en  général,  à  moins  que  le  tissu  cellulaire  ambiant 
lie  soit  atteint;  on  les  retrouve  le  long  des  parois  du  bassin,  sur  les 
parties  latérales,  en  avant  et  en  arrière.  Sur  leur  trajet,  on  trouve 
(le  nombreux  ganglions,  en  général  petits,  du  volume  d'une  lentille 
à  celui  d'une  noisette,  peu  douloureux  à  la  pression  et  répandus  de 
même  çà  et  Là  dans  lacavité  pelvienne.  Lorsque  le  vagin  est  altéré, "on 
constate  en  même  temps  des  ganglions  post-pubiens  douloureux. 
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§  42.  2°  Métrite  cancéreuse.  —  Je  devrais  étudier  ici  celte  inéirite 
ou  plutôt  le  cancer  de  l'utérus,  car  il  estdilTicile,  sinon  impossible, 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'avoir  une 
opinion  i'ormelle  sur  les  diversesqueslionsque  soulève  ce  problème. 
Pourtant  l'opinion  que  j'ai  émise  à  savoir  :  que  la  métrite  est  coa- 
sécutive  àla  pi  oduction  hétéromorplie  me  paraît  résulter  des  travaux 
actuels  sur  le  cancer.  Je  crois  qu'il  est  impossible  d'admettre  avec 
l'école  pbysiologique  que  raffeclion  cancéreuse  dérive  de  l'inflam- 
mation, que  celle-ci  peut  se  terminer  par  celle-là.  Comme  je  l'ai 
dit,  l'inflammation  peut,  dans  certains  cas,  jouer  le  rôle  de  cause 
déterminante;  elle  peut,  chez  certaines  femmes,  prédisposées  ou 
non,  déterminer  i'éclosion  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Mais 
elle  n'en  est  pas  le  premier  terme  ;  elle  joue  par  rapport  au  cancer 
le  même  rôle  que  les  fonctions  physiologiques  de  l'utérus  jouent 
par  rapport  au  développement  de  la  métrite  constitulionnelfe. 
C'est  là  son  seul  rôle,  je  le  répète.  Aussi  je  préfère  traiter  spéciale»*; 
ment  le  cancer  de  Tutérus,  en  faire  une  étude  séparée,  d'aulaat'^ 
plus  que,  n'ayant  que  des  rapports  éloignés  avec  celle  de  la  métrite, 
elle  l'entraverait  et  viendrait  compliquer  un  travail  déjà  asse 
difficile  par  lui-même. 

III.  LÉSIONS  DES  ANNEXES  DE  l'uTÉRUS. 

§  43.  La  métrite,  surtout  quand  elle  est  intense,  détermine 
souvent  des  inflammations  de  voisinage  plus  ou  moins  pronoa- 
cées.  L'inflammation  des  lymphatiques  utérins  est  sans  contredit 
la  lésion  la  plus  fréquente  qui  se  montre  dans  le  cours  de  la  mé- 
trite. Les  exemples  nombreux  que  j'ai  observés  dans  mon  ser- 
vice me  permettent  de  l'alfirmer.  Lorsqu'on  rapproche  ces  faits 
de  ceux  observés  par  MM.  J.  Lucas-Cham pionnière,  A.  Guéria, 
après  l'accouchement,  on  ne  peut  douter  que  ces  traînées  et  ces 
petites  tumeurs,  constatées  pendant  la  vie,  ne  soient  constituées 
par  1  inflammation  des  lymphatiques  de  l'utérus  et  des  ganglions 
qu'ils  traversent  ;  du  lymphatique  enflammé,  l'inflammation 
gagne  le  tissu  cellulaire  péri-lymphatique;  il  y  a  à  la  fois  endo- 
lyinphangite  et  péri-lymphangite.  Cette  péri-lymphangite  me 
paraît  devoir  être  considérée  comme  la  principale  cause  de  l'in- 
duration qui  accompagne  la  lymphangite  et  détermine  sur  le 
trajet  enflammé  l'apparition  d'un  cordon  noueux.  Les  ganglions 
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ixqiiels  aboutissent  ces  lymphatiques,  présentent  toujours  des 
lees  d'inflammation.  Dans  quelques  autopsies,  citées  par 
Alph.  Guérin,  cet  auteur  a  pu  constater  leur  suppuration, 
me  propose  de  m'étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet  à  la 
iiptomatologie  et  de  démontrer  que  cette  lésion  est  tellement  fré- 
L>nle  qu'elle  constitue  un  symptôme  de  Fafïection  utérine  bien 
ilôt  qu'une  complication. 

Dans  la  métrite  aiguë,  surtout  dans  la  métrite  traumatique, 
ns  la  métrite  par  perforation,  comme  dans  la  métrite  dile 
orpérale,  le  péritoine  participe  à  l'inflammation  utérine.  On 
istate  que  la  partie  de  cette  séreuse  qui  recouvre  le  globe  utérin 
injectée,  épaissie  par  des  fausses  membranes.  Le  tissu  sous- 
eux  lui-même  est  épaissi  et  infiltré;  aussi  le  péritoine  se  déta- 
facilement  de  la  surface  utérine. 
Le  tissu  cellulaire  péri-utérin  que  traversent  les  lymphatiques 
w  se  rendre  dans  les  ligaments  larges  [jeut  être  enflammé, 
lissi,  infiltré  et  le  siège  d'une  suppuration  parfois  abondante 
legmon  du  ligament  large,  péri-métrite).  Le  péritoine  qui  re- 
ivre  ces  lymphatiques  présente  de  même  des  fausses  membranes, 
,ice  de  l'inflainmalion  péritonéale  qui  se  montre  souvent  dans  la 
rite  (pelvi-péritonite).  C'est  par  suite  de  ces  inflammations  pos- 
es (ju'on  rencontre  si  souvent  à  l'autopsie  les  brides  fibreuses, 
adhérences  qui  maintiennent  l'utérus  dans  les  positions  les  plus 
ieuses  et  les  plus  diverses.  Enfin  on  rencontre  parfois  une  alté- 
on  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  (salpingite,  ovarite). 
^es  inflammations  développées  dans  les  parties  voisines  de  l'uté- 
rêconnaissent,  ainsi  que  je  l'ai  dit  à  plusieurs  reprises,  la 
iphangite  et  l'adénite  utérine  comme  point  de  départ.  Des  lyra- 
itiques  et  des  ganglions,  l'inflammation  s'est  propagée  au  tissu 
lu  taire  péri- utérin,  à  celui  des  ligaments  larges  ou  au  péritoine 
vien,  et  probablement  aussi  à  la  trompe  et  à  l'ovaire  dont  les 
iphaliques  viennent  se  réunir  à  ceux  de  Tutérus.  A  un  premier 
lé,  ces  inflammations  sont  peu  prononcées,  elles  ne  consti- 
iit  qu'un  symptôme  de  la  métrite  ;  elles  n'exigent  la  plupart 
temps  aucun  traitement  spécial.  Mais,  dans  certains  cas, 
uïiment  lorsque  la  métrite  est  aiguë  ou  subaiguë,  elles  peu- 
it  prendre  un  grand  développement  et  constituer  les  lésions 
iicipales  qui  priment  la  métrite  et  nécessitent  un  traitement 
plus  actifs. 
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Du  côté  du  vagin,  on  trouve  souvent  des  lésions  inflamma 
toires  qui  tantôt  sont  bornées  à  la  partie  supérieure  du  conduit 
tantôt  atteignent  toute  son  étendue  et  la  vulve  elle-même.  0 
trouve  une  vaginite  caractérisée  par  une  rougeur  excessive  de  la 
muqueuse  vaginale,  accompagnée  de  granulations  rouges,  sail- 
lanles,  parfois  saignantes.  Quand  la  vaginite  est  générale,  la  vulve 
la  face  interne  des  cuisses  sont  le  siège  d'une  inflammation  intens( 
caractérisée  par  une  rougeur  vive  de  la  muqueuse  qui  est  parfoi: 
dépouillée  de  son  épithélium. 

V.  —  fSymptomatologie. 

§  44.  La  symptomatologie  de  la  métrile  comporte  :  1°  l'étude  de: 
symptômes  locaux  et  généraux  de  la  métrite  aiguë  et  chronique 
2°  celle  des  symptômes  sympathiques;  3°  celle  des  symptômes  gé 
néraux  appartenant  à  la  maladie  constitutionnelle  qui  tient  sous  s: 
dépendance  la  métrite.  Cette  étude  nous  conduit  ainsi  à  bien  appré 
cier  les  modalités  cliniques  diverses  que  revêt  la  métrite,  suivant  1 
prédominance  de  tel  ou  tel  signe,  de  tel  ou  tel  symptôme  général  oi 
sympathique,  suivant  le  tempérament,  la  constitution  de  la  malade 
suivant  l'existence  de  telle  ou  telle  maladie  constitutionnelle.  L; 
connaissance  de  cette  triple  symptomatologie  peut  seule  conduir 
le  médecin  au  but  qu'il  désire  atteindre,  c'est-à-dire  au  diaguosiii 
de  TafTection,  au  diagnostic  de  sa  cause,  au  diagnostic  de  son  ori 
gine  et  par  cela  même  aux  véritables  indications  du  traitement di 
la  métrite. 

Mais,  avant  de  commencer  cette  étude,  je  crois  utile  de  fain 
connaître  les  moyens  que  doit  employer  le  médecin  pour  arriverai 
diagnostic  local  de  l'affection  utérine.  Ces  moyens,  en  effet,  son 
au  diagnostic  des  affections  utérines  ce  que  la  percussion,  l'auscul 
talion  sont  aux  affections  du  poumon,  du  cœur.  Ces  moyens  sou 
au  nombre  de  quatre,  savoir:  la  palpation  abdominale,  le  ton 
cher  vaginal  et  rectal,  l'examen  au  spéculum,  le  cathétérisan 
utérin. 

§  45.  La  palpation  abdominale  fait  constater  la  sensibilité,  1 
température  delà  région  hypogastrique,  les  altérations  de  volum^^ 
de  consistance  et  de  souplesse,  survenues  du  côté  des  organes  cou 
tenus  dans  la  cavité  pelvienne.  Associée  au  toucher  vaginal  et  a 


PALPATION  ABDOMINALE.  —  TOUCHER  VAGINAL.  435 

iiicher  rectal,  elle  acquiert  une  valeur  considérable^,  ainsi  que  je 
dirai  plus  loin. 

On  peut  l'exercer  de  deux  manières:  la  femme  étant  debout, 
1  couchée.  Pour  pratiquer  la  palpation,  la  femme  étant  debout, 

porte  la  main  à  plat  sur  la  région  ombilicale  et  l'on  descend 
igressivement  jusqu'au  pubis;  on  constate  ainsi  l'élévation  delà 
iipérature  de  cette  dernière  région,  circonstance  qui  indique  une 
'laniniation  de  l'utérus  ou  des  annexes.  Pour  constater  la  douleur, 
exerce  une  pression  douce  et  méthodique  sur  les  différents  points 
!a  région  bypogastrique  et  le  plus  souvent  on  arrive  à  reconnaître 

siège  véritable  et  à  soupçonner  la  lésion  dont  elle  dépend.  Si, 
main  appliquée  à  plat  sur  l'abdomen  et  soulevant  la  masse  des 
cères  intestinaux,  la  malade  ressent  du  soulagement,  on  peut  en 
iclure  que  la  pression  intestinale  est  douloureuse  et  qu'il  existe 

affection  de  l'utérus  ou  des  annexes  ;  il  en  est  de  même  si  la 
iade  ressent  de  la  douleur,  lorsque  la  main,  après  avoir  soulevé 
haut  ces  viscères,  les  laisse  retomber  brusquement.  Ce  mode 
\ploration  peut  même  donner  lieu  à  certaines  indications  thé- 
l'  utiques  ;  dans  le  premier  cas,  celle  de  porter  une  ceinture  hy- 

istrique  qui  s'oppose  à  la  pression  des  viscères  sur  l'utérus; 
is  le  second  cas,  celle  d'éviter  tous  les  exercices  violents  qui 
irraient  donner  lieu  au  choc  douloureux  produit  par  la  main  du 
decin. 

.a  palpation  pratiquée,  la  femme  étant  couchée,  les  jambes 
'rement  fléchies  et  écartées,  la  tête  reposant  sur  un  oreiller, 
i  de  mettre  les  muscles  abdominaux  dans  le  plus  grand  relâ- 
ment  possible,  donne  des  renseignements  plus  précieux  encore, 
efïet,  non  seulement  elle  permet  de  constater  l'augmentation 
;a  température,  le  siège  de  la  douleur,  la^souplesse  ou  la  résis- 
te des  parois  abdominales,  mais  grâce  à  la  dépression  profonde 
î  l'on  peut  fait  subir  à  ces  parois,-  avec  l'extrémité  des  doigts,  on 
t  constater  l'existence  d'altérations  beaucoup  plus  profondes, 
plus  souvent  on  ne  peut  arriver  à  un  diagnostic  exact  par  ce  seul 
en,  les  différents  viscères  contenus  dans  les  cavités  abdominale 
)elYienne  fuyant  sous  le  doigt  qui  les  cherche;  mais,  associée 
toucher  vaginal,  la  palpation  permet,  ces  organes  étant  fixés, 
tconstater  la  situation  exacte  de  chacun  d'eux  et  les  altérations 
ils  sont  le  siège.  A  côté  de  la  palpation  abdominale,  il  faut 
;r  la  percussion  qui,  quelquefois  dans  le  cas  de  métrite  paren- 
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chymateiise,  fait  découvrir  une  matilé  de  deux  travers  de  doigtai 
dessus  du  pubis.  L'inspection  de  même  ne  doit  pas  être  négligé, 
car  l'aspect  de  la  forme  du  ventre,  aplati  ou  légèrement  boniL 
saillant,  tympanique,  comme  il  arrive  quand  l'inflammation  poiii 
plus  spécialement  sur  la  muqueuse  utérine,  vient  en  aide  au  di 
gnoslic. 

§  46.  Le  toucher  vaginal^  M.  Courty  l'a  dit  avec  raison,  i 
le  moyen  principal  qui  doit  être  employé  par  le  médecin  poi 
le  diagnostic  d'une  affection  de  l'utérus  ou  des  annexes.  Le  sp 
culum  n'est  qu'un  moyen  de  contrôle  et  parfois  un  moyen  i. 
révision  des  sensations  obtenues  par  le  toucher.  Tous  les  gyn 
cologues  partagent  cette  opinion.  On  ne  peut  étudier  une  atîe* 
tion  de  la  matrice  sans  pratiquer  le  toucher  vaginal  et  niêii 
le  toucher  rectal,  de  même  qu'on  ne  peut  étudier  une  affectio 
du  poumon  ou  du  cœur  sans  la  percussion  et  l'auscultation 
11  faut  donc  revenir  à  ce^moyen  quia  été  trop  négligé,  lors  del'aj 
parilion  du  spéculum.  Cet  instrument,  croyait-on,  devait  rei 
dre  les  plus  grands  services  dans  les  études  de  gynécologie  ;  au; 
s'est-on  appliqué  à  le  perfectionner  de  façon  à  faciliter  la  coi 
statation  de  visu  de  la  lésion.  C'est  là,  en  effet,  son  rôle,  rôle  bii 
restreint  si  on  le  compare  à  celui  que  fournissent  le  touche 
vaginal  et  le  toucher  rectal.  Le  toucher  vaginal  nous  fournit  di 
renseignements  les  plus  utiles,  des  appréciations  que  nul  aulr 
instrument  ne  peut  mettre  à  notre  portée.  C'est  ainsi  qu'il  iioi 
renseigne  tout  d'abord  sur  l'état  de  la  vulve,  sur  sa  plus  ou  moii: 
grande  bumidité,  sur  sa  sensibilité  plus  ou  moins  exquise,  sur  î 
conformation  plus  ou  moins  normale,  sur  la  contraction  plus  o 
moins  grande,  plus  ou  moins  énergique  du  muscle  conslricteu 
du  vagin,  il  nous  permet  de  constater  l'état  de  la  muqueuse  vagi 
nale,  sa  température,  sa  sécheresse  ou  son  humidité,  ses  rugosité; 
sa  sensibilité,  sa  conformation.  Il  nous  fournit  des  apprécialioi; 
exactes  sur  la  situation  de  l'utérus,  sur  les  déviations  quecetorgai^ 
subit  autour  de  son  axe,  sur  sa  mobilité,  sur  son  volume,  sur 
sensibilité.  Par  le  toucher  vaginal,  le  médecin  se  rend  un  coinp 
exact  de  la  conformation  du  col  utérin,  de  son  volume,  de  s 
diamètres  antéro-postérieur  et  longitudinal;  il  apprécie  l'état 
l'orifice  interne,  son  ouverture  plus  ou  moins  grande,  plus 
moins  régulière,  le  volume  des  lèvres  qui  le  limitent.  Il  perni 
ce  que  ne  peut  faire  le  spéculum,  de  savoir  si  les  culs-de-sac  so 


TOUCHER  VAGINAL.  437 

(acts  (louloureiix,  s'il  n'existe  pas  une  lésion  des  parties  voi- 
,es  des  annexes;  lui  seul  notamment  nous  renseigne  sur  l'état 
.  lymphatiques  péri-utérins  ou  pelviens,  sur  celui  du  tissu  cel- 
lire  périutérin,  des  ligaments  larges,  sur  l'état  du  péritoine,  de 
trompe,  de  l'ovaire.  Enfin  le  toucher  vaginal  permet  de  déli- 
er assez  exactement  les  tumeurs  péri-utérines,  de  faire  le 
nnostic  entre  ces  tumeurs  et  les  affections  de  l'utérus.  Combiné 
,  palpation  abdominale,  il  facilite,  ainsi  que  le  disait  le  profes- 
Nélaton,  le  diagnostic  entre  les  afiTections  utérines  et  les 
t'tions  péri-utérines.  «  Ces  deux  moyens  réunis,  disait  le  cé- 
te  professeur  dans  ses  savantes  leçons  cliniques,  permettent 
jours,  entre  des  mains  habiles,  de  différencier  une  tumeur  pel- 
iine,  adhérente  ou  non  à  l'utérus,  d'une  affection  de  cet  organe; 
is  le  cas  d'affection  utérine,  la  pression  abdominale  transmet 
doigt  placé  sur  l'utérus  le  mouvement,  tandis  qu'il  y  a  seule- 
ut  propagation  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  péri-utérine.  » 
\[)rhs  avoir  exploré  les  organes  génitaux  externes  et  internes,  il 
faut  pas  oublier  de  s'assurer  de  la  nature,  de  l'odeur  du  li- 
(le  qui  s'est  déposé  à  la  surface  du  doigt  explorateur.  On  y 
ave  bien  souvent  des  renseignements  qui  éclairent  en  partie  la 
m  vaginale  ou  utérine  existante. 

.e  toucher  vaginal  se  pratique,  la  femme  étant  debout 
couchée.  Il  est  bon  d'examiner  la  femme  dans  ces  deux  posi- 
is  ;  chacune  de  ces  deux  méthodes,  en  effet,  a  ses  avantages, 
si  le  toucher,  pratiqué  la  femme  étant  debout,  permet  d'at- 
idre  plus  facilement  le  col  de  l'utérus  quand  il  est  très-élevé. 
<t  ce  qu'on  observe  chez  les  jeunes  filles,  chez  les  femmes 
ées  d'un  embonpoint  considérable,  chez  les  femmes  dont  l'u- 
is  est  distendu  par  le  produit  de  la  conception  ou  par  une  tu- 
IV  fibreuse.  Ce  même  moyen  permet  de  constater  le  ballotte- 
ut,  l'un  des  signes  caractéristiques  de  la  grossesse,  le  poids  de 
érus  enflammé,  sa  véritable  situation  dans  l'excavation  pel- 
uie,  ses  changements  de  position,  flexions,  versions,  éleva- 
is abaissement,  pouvant  se  modifier  quand  la  femme  est  cou- 
e. 

^e  toucher  vaginal,  pratiqué  la  femme  étant  couchée,  permet 
se  rendre  un  compte  plus  exact  des  lésions,  des  tumeurs  péri- 
rines,  de  les  distinguer  de  celles  qui  sont  formées  par  le  corps 
l'organe  dévié  ou  fléchi.  Enfin,  il  peut  être  plus  facilement 
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combiné  avec  la  palpation  abdominale.  Le  toucher  vaginal  prati- 
qué, la  femme  étant  en  pronation  lalérale  gauche,  n'est  pas  usiti 
en  France.  Ce  moyen  offre,  en  effet,  moins  d'avantage  que  les 
deux  autres  ;  il  ne  permet  pas  de  s'assurer  aussi  facilement  de  la 
position  de  l'utérus,  des  déviations  qu'il  peut  subir;  enfin,  il  nr 
permet  pas  de  combiner  la  palpation  abdominale  avec  le  toucher 
vaginal. 

Le  toucher  rectal  doit  être  pratiqué  toutes  les  fois  que  les  ren- 
seignements fournis  par  les  deux  moyens  d'exploration  précé- 
dents laissent  planer  quelques  doutes  sur  l'affection  utérine  ou  sur 
l'affection  des  annexes.  En  effet,  le  toucher  rectal  fournit  les  plu. 
précieux  renseignements  sur  l'état  de  l'utérus,  notamment  sur  l, 
face  postérieure,  sur  les  bords  du  corps  utérin,  sur  l'état  des  liga- 
ments larges,  sur  les  tumeurs  rétro-utérines  et  sur  la  lymphangit, 
et  l'adénite  pelvienne. 

Le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  peuvent  être  pratiqué? 
isolément  ou  bien  combinés  avec  la  palpation  abdominale,  h 
loucher  vaginal,  combiné  avec  la  palpation  abdominale,  permei 
de  se  rendre  un  compte  plus  exact  du  volume  et  de  la  sensibilitc 
de  l'utérus.  Par  ce  moyen,  en  effet,  on  tient  pour  ainsi  dire, 
l'utérus  entre  ses  deux  mains,  on  peut  l'explorer  avec  plus  de  faci 
lité  et  en  pressant  sur  le  col  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
tandis  que  l'autre  main,  appliquée  sur  l'hypogastre,  maintient  k 
corps  de  l'organe,  on  juge  parfaitement  du  degré  de  sensibilitt 
de  l'organe.  Combiné  avec  l'exploration  de  la  vessie  au  moyei: 
d'une  sonde,  il  renseigne  sur  l'état  de  la  paroi  vésico-vaginale  e! 
sur  l'absence  de  l'utérus.  Le  toucher  rectal,  combiné  avec  la  pal- 
pation abdominale  qui  maintient  ou  abaisse  l'organe,  permet 
d'explorer  une  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure  de  l'uté- 
rus. Enfin  les  deux  touchers,  vaginal  et  rectal,  combinés  permeltenl 
d'apprécier  l'état  de  la  cloison  recto-vaginale,  sa  conformation, 
son  épaisseur  et  les  diverses  altérations  dont  elle  peut  être  It 
siège. 

Le  toucher  vaginal,  on  le  voit,  est  un  moyen  d'exploralion 
qui  donne  au  médecin  les  renseignements  les  plus  précieux,  le^ 
plus  exacts  pour  le  diagnostic  des  affections  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  gynécologistes,  notam- 
ment M.  le  professeur  Courty,  aient  précisé  aussi  exactement  qu' 
possible  les  règles  que  le  médecin  doit  suivre  pour  tirer  du  tou 
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=>r  vao-inal  tous  les  éléments  du  diagnostic.  L'exploration  digi- 
e  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  pense.  M.  Alphonse  Guérin  (1) 
dit  avec  raison  «  pour  cette  exploration  comme  pour  tout  ce 
■  dépend  de  nos  sens  ce  n'est  qu'avec  de  l'habitude  que  l'on  ar- 
3  à  bien  discerner  les  parties  que  l'on  explore  ;  il  existe  des  prê- 
tions sans  lesquelles  l'exploration  est  illusoire.  »  L'exercice 
itique  journalier  d'un  moyen  d'exploration  donne  au  médecin 
resse,  en  même  temps  qu'il  lui  donne  la  connaissance  exacte 
f  parties  normales  ou  anormales  de  Torgane  exploré.  C'est  pour 
iondre  à  ces  conditions  que  mes  conférences  cliniques  ont  été 
tituées  à  l'hôpital  de  Lourcine.  Tous  les  élèves  ou  médecins 
s  suivent  mon  service  de  gynécologie  sont  mis  à  même  de  pra- 
er  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal, 
omment  doit-on  pratiquer  le  toucher  vaginal?  Il  peut  être  pra- 
èé,  ai-je  dit,  de  trois  manières  différentes  :  la  femme  étant  de- 
t,  couchée  ou  en  pronation  latérale  gauche  ou  droite.  «  Pour 
iquerle  toucher  debout,  dit  M.  Courty,  on  adosse  la  femme  à  un 
ble,  les  jambes  modérément  écartées,  le  corps  incliné  en  avant 
anière  à  relâcher  les  muscles  abdominaux,  quelquefois  une 
n  ou  les  deux  mains  appuyées  au  dossier  d'un  fauteuil,  pour 
iter  à  la  femme  cette  inclinaison.  Le  médecin  à  genoux  ou  assis 
un  siège  peu  élevé  introduit  la  main  droite  sous  les  vêtements, 
iflicaleur  étant  préalablement  enduit  d'un  corps  gras,  autant 
r  le  préserver  du  contact  des  liquides  virulents  qui  peuvent 
s  sécrétés  par  les  parties  génitales  que  pour  faciliter  l'introduc- 
»  de  cet  organe,  surtout  chez  les  vierges  ou  chez  les  femmes  qui 
it  pas  eu  d'enfants.  Il  remonte  le  long  de  la  cuisse  droite  et 
xhe  à  arriver  à  la  commissure  postérieure  de  la  viilve,  en 
ant  d'éviter  par-dessus  tout  en  arrière  Tanus  et  en  avant  le  clito- 
dont  l'attouchement  impressionne  toujours  les  femmes  d'une 
ière  pénible  et  choquante.  »  Arrivé  à  cette  commissure,  Tin- 
iteur  déprime  la  fourchette  et  pénètre  dans  le  vagin  en  suivant 
aroi  postérieure;  il  arrive  ainsi  sur  le  col  utérin,  sur  les  culs- 
c  qu'il  explore  facilement.  Dans  cette  exploration,  il  faut, 
ele  recommande  cet  auteur,  tenir  les  doigts  dans  l'extension 
ment  écartés  de  l'indicateur  destiné  à  l'exploration,  le  pouce 
%é  en  avant  vers  le  sommet  de  la  vulve,  en  dehors  du  clitoris, 

•  A.  Guérin,  Maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  Paris,  1864. 
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appuyant  sur  la  grande  lèvre  ou  en  dehors  d'elle,  tandis  que  le 
trois  derniers  doigts  portés  en  arrière  appuient  sur  le  périnée  e 
l'anus  et  le  soulèvent  au  besoin  danslebutde  raccourcir  la  longueuà| 
du  vagin  et  de  rapprocher  l'indicateur  du  col  utérin  et  des  culs-de 
sac.  Pour  pratiquer  le  toucher  pendant  que  la  femme  est  couchée 
il  faut  prier  la  malade  de  fléchir  les  membres  inférieurs  et  d'é 
carter  légèrement  les  cuisses,  afin  de  faciliter  l'introduction  di 
doigt  qui  arrive  à  la  vulve,  soit  en  passant  entre  les  cuisses,  soit  en  * 
passant  au-dessous  de  la  cuisse  la  plus  rapprochée.  Enfin  dansljyj 
toucher,  pratiqué  pendant  que  la  femme  est  en  pronation  latéraM 
gauche  ou  droite,  on  fait  placer  la  malade  sur  le  côté  gauche  (M 
droit,  le  dos  tourné  du  côté  du  médecin,  la  tête  reposant  surfl 
côté  opposé  du  lit,  la  jambe  gauche  étendue  et  la  droite  fléchie  M 
réciproquement,  suivant  la  pronation  latérale  donnée  à  la  mM 
lade.  Ce  moyen  est  exclusivement  usité  en  Angleterre  et  olfrlM 
mon  avis  moins  d'avantages  que  les  autres,  car  il  ne  permet 
d'associer  le  toucher  vaginal  au  palper  abdominal.  Chez  la  jeÉfl 
fille  vierge,  au  lieu  de  faire  écarter  les  cuisses,  il  faut  recommaiiP 
der  de  les  tenir  rapprochées  afin  d'éviter  la  tension  de  la  membraii 
hymen,  et  procéder  très-lentement  afin  de  ne  pas  détermineruii 
contraction  spasmodique  du  constricteur  de  la  vulve.  Si  cette  coii 
traction  spasmodique   se   produit,  il  suffît  d'attendre  quelqiK 
instants.  Quelquefois  au  lieu  d'introduire  un  seul  doigt  dans  le  v: 
gin,  il  peut  être  utile  d'en  introduire  deux  à  la  fois,  l'indicatei 
et  le  médius. 

Cette  position  différente  de  la  femme  debout,  couchée  ou  e 
pronation  latérale,  n'est  pas  à  négliger  dans  certains  cas,  chacn 
de  ces  nioyens  pouvant,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  soit  fournir 
renseignements  différents,  soit  compléter  les  renseignements  de 
obtenus. 

Le  toucher  vaginal  se  pratique  généralement  avec  l'indicatei 
de  la  main  droite.  J'engage  les  praticiens  à  se  servir  alternaiivi 
ment  de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche  suivant  que  l'expl' 
ration  des  culs-de-sac  doit  porter  à  droite  ou  à  gauche.  J'y  ^i^^' 
une  facilité  plus  grande  pour  l'exploration,  la  pulpe  du  doit: 
partie  la  plus  sensible,  étant  toujours  tournée  du  côté  de  la  lésioi 
j'y  vois  surtout  l'absence  de  douleur  occasionnée  r  d  malade  par 
rotation  qu'il  faut  faire  subir  au  poignet  pour  hx...  apprécier  I  t't 
des  parois  pelviennes,  pour  rechercher  notamment  l'état  des  vai 
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seaux  et  des  ganglions  lymphatiques.  Mes  élèves  n'ont  qu'à  se 
louer  de  l'habitude  que  je  leur  ai  fait  prendre  de  pratiquer  ainsi  le 
loucher  tantôt  avec  la  main  droite,  tantôt  avec  la  main  gauche. 

Quand  on  a  reconnu  la  nécessité  de  pratiquer  le  toucher  rectal, 
il  faut  retirer  le  doigt  du  vagin  et  le  porter  immédiatement  du 
•olé  de  l'anus,  sans  avertir  la  femme  de  ce  nouvel  examen  auquel 
lie  pourrait  se  refuser.  L'indicateur,  introduit  dans  le  rectum, 
'^ncontre  d'abord  l'ampoule  rectale  souvent  remplie  de  matières 
ecales.  Aussi,  quelque  temps  avant  de  procéder  à  l'examen  des 
tarties  génitales,  est-il  bon  de  faire  prendre  un  lavement  autant 
i'ailleurs  pour  faciliter  le  toucher  vaginal  que  le  toucher  rectal. 

portant  la  pulpe  du  doigt  en  avant,  on  rencontre  la  face  pos- 
érieure  du  col  et  du  corps  utérin  qu'il  est  beaucoup  plus  facile 
rexplorer  par  ce  moyen  ;  après  cette  exploration,  on  promène  le 
loigt  de  chaque  côté  de  l'utérus,  afin  de  s'assurer  de  l'état  d'inté- 
ritédes  annexes,  des  vaisseaux etdesganglionslymphatiques.  Pour 
aatiquer  simultanément  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal, 
11  fait  pénétrer  l'index  d'une  main  dans  le  vagin  et  celui  de 
'autre  main  dans  le  rectum.  M.  Gallard  préfère  se  servir  de  l'index 
■t  du  médius  delà  même  main  ;  il  introduit  l'index  dans  le  vagin, 
e  médius  dans  le  rectum.  De  cette  manière,  il  combine  les  trois 
iioyens  d'exploration  :  la  palpation  abdominale,  le  toucher  vaginal 
'  le  toucher  rectal. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  ne  faut  jamais  prolonger 
op  longtemps  un  examen  qui  est  toujours  désagréable  ;  il  faut 
recéder  avec  lenteur,  avec  beaucoup  de  douceur  et  provoquer  le 
loins  de  douleur  possible.  Même  pratiqué  avec  ménagements  et 
clon  toutes  les  règles  de  l'art,  le  toucher  vaginal  a  pu  donner  lieu 
des  accidents  redoutables.  M.  Poucet  de  Lyon  (1)  a  publié  une 
l)servation  de  péritonite  suraiguë  suivie  de  mort  après  un  simple 
jucher  vaginal.  M.  le  docteur  Gillette  (2)  rapporte  un  exemple 
iialogue  dont  il  avait  été  témoin  pendant  son  internat  chez  Néla- 
m.  11  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans,  entrée  dans  le  service 
our  un  léger  abaissement  utérin,  et  chez  laquelle  un  simple  tou- 
her  vaginal  pratiqué  par  Nélaton  lui-même,  avec  les  précautions 
u'il  savait  apporter  à  toutes  ses  explorations,  fut  la  cause  d'une 

'0  Gaz.  médicale.  Paris,  1878 
2)  Ibid. 
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])éritonite  suraiguë  qui  entraîna  la  mort  en  quarante-liuit  lieures. 
31.  le  professeur  Verneuil  a  appelé  l'atlention  sur  des  exemples  à 
peu  près  semblables,  chez  des  femmes  affectées  de  polypes  ulcérés 
de  l'utérus.  Certes,  dans  ces  cas,  le  toucher  vaginal  n'a  pas  produit 
cette  lésion  par  lui-même;  elle  existait  avant  à  l'état  subaigu  ou  à 
l'étal  chronique,  mais  il  a  suffi  pour  déterminer  une  poussée  in- 
flammatoire avec  sa  terminaison  fatale.  Ces  accidents,  qui  sont 
heureusement  fort  rares,  seraient  bien  plus  à  redouter  si,  au  lieu 
de  pratiquer  le  toucher  avec  douceur,  on  le  pratiquait  sans  ména- 
gements et  avec  brusquerie. 

§  47.  L'examen  au  spéculum  doit  suivre  l'exploration  digitale  ; 
c'est,  je  l'ai  dit,  un  moyen  de  contrôle  qu'il  ne  faut  pas  négliger, 
qui  est  nécessaire.  Non  seulement  il  redresse  souvent  les  erreurs 
de  sensations  fournies  par  le  doigt,  mais  encore,  il  renseigne  le 
médecin  sur  l'état  des  muqueuses  vaginale,  utérine,  sur  leur  colo- 
ration, sur  les  éruptions  dont  elles  peuvent  être  le  siège,  sur  les 
granulations,  les  ulcérations  du  col,  leurs  caractères,  leur  forme, 
leur  nature,  car  les  sensations  données  au  doigt  par  ces  différentes 
ésions  sont  souvent  trompeuses.  Cet  examen  fait  constater  l'état 
de  l'orifice  utérin,  des  lèvres  de  cet  orifice  et  même  de  la  mu- 
queuse cervicale.  Enfin,  il  fournit  des  renseignements  précieux 
sur  les  caractères  physiques  du  liquide  utérin,  caractères,  on  le 
sait,  qui  ne  sont  pas  à  négliger  lorsqu'on  veut  savoir  sur  quel 
segment  de  l'utérus  porte  plus  spécialement  l'inflammation. 

Je  n'ai  pas  à  indiquer  ici  les  innombrables  spéculums  qui  ont 
été  construits  d'après  les  indications  des  médecins.  Je  rappellerai 
seulement  qu'il  existe  deux  espèces  de  spéculum  :  le  spéculum 
plein  et  le  spécuUim  à  valves.  Le  spéculum  plein,  connu  sous  le 
nom  de  spéculum  de  Récamiei\  est  formé  d'un  tube  métallique 
qui  a  la  forme  d'un  cône  et  dont  les  parois  intérieures  sont  polies 
pour  refléchir  les  rayons  lumineux  et  éclairer  le  col  utérin.  L'ex- 
trémité la  plus  rétrécie  est  fermée  à  l'aide  d'un  embout  conique, 
qui  en  facilite  l'introduction.  On  le  construit  en  métal,  en  bois,  en 
ivoire,  en  verre  étamé,  recouvert  de  caoutchouc  durci  (Fergusson). 
Ce  dernier  offre  sur  les  autres  l'avantage  d'éclairer  fortement  le 
col  de  l'utérus.  De  plus  l'extrémité  utérine,  étant  taillée  en  bec  de 
flûte,  la  paroi  la  plus  longue  étant  en  rapport  avec  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin,  il  est  plus  facile  de  l  introduire  et  d'embrasser 
le  col.  C'est,  à  mon  avis,  de  tous  les  spéculums  pleins,  celui  qui 
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-unit  le  plus  d'avantages,  au  point  de  vue  de  l'examen  du  col.  Mais 
faut  toujours  en  avoir  de  plusieuis  calibres  pour  l'adapter  aux  di- 
iLMisionsdi (Té rentes  de  la  vulve.  Le  spéculum  plein  sert  également 
)ur  l'application  des  sangsues  sur  le  col,  le  tamponnement  du 
i  igin,  la  cautérisation  du  col  au  fer  rouge  ;  mais,  dans  ce  dernier 
;  is,  il  faut  se  servir  de  préférence  d'un  spéculum  plein  en  bois  ou 
i  1  ivoire,  afin  de  protéger  les  parois  du  vagin  contre  le  rayonne- 
j  ent  de  la  chaleur. 

;  Les  spéculums  à  valves  les  plus  employés  sont  les  spéculums  bi- 
:  ilves  de  MM.  Ricord  et  Cusco.  Le  spéculum  de  M.  Ricord  se  com- 
,  )se  de  deux  valves,  reliées  entre  elles  par  une  articulation  située 
i  l  côté  où  se  trouve  le  manche,  et  présentant  du  côté  opposé  entre 
I  icartement  des  valves  un  espacé  vide  qui  permet  de  retirer  le  spé- 
;|  ilum  quand  on  a  introduit  Thystéromètre  dans  la  cavité  utérine. 
:|  3  spéculum  de  M.  Cusco,  plus  court  que  celui  de  M.  Ricord, 
i'  ;rmet  de  voir  de  plus  près  le  col  utérin  ;  il  se  compose  également 
i  deux  valves  élargies  tà  leur  extrémité  utérine  et  réunies  entre 
•  les  à  leur  extrémité  opposée  par  une  articulalion  qui  correspond 
(  l'orifice  vulvaire.  Il  existe  un  très-grand  nombre  de  spéculums, 
ils  que  le  spéculum  à  trois  valves,  dit  de  recouvrement,  à  quatre 
i  i  Ives,  à  une  seule  valve  (spéculum  de  Sims) ,  le  spéculum  gril- 
-gé,  etc.  Ces  spéculums  ne  sont  pas  généralement  employés  ou  du 
y  oins  ils  ne  le  sont  que  dans  des  cas  bien  déterminés  ;  je  me  borne 
jfaire  connaître  ceux  dont  l'usage  est  journalier  et  qui  sont  aptes  à 
|i  cililer  l'examen  de  visu  des  organes  génitaux  internes.  Le  spécu- 
[  m,  quelle  que  soit  la  forme  employée,  doit  être  un  instrument 
i  an  maniement  facile.  11  doit,  en  outre,  répondre  à  cette  double 
i  dication:  éclairer  distinctement  toutes  les  parties  soumises  à 
1  xamen  et  être  d'une  introduction  non   douloureuse  pour  la 
j  Time.  Je  n'insiste  pas  sur  les  préceptes  qui  ont  élé  si  bien  donnés 
I  r  les  gynécologues  pour  l'introduction  du  spéculum,  introduction 
I  i  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire.  Ce  serait 
I  rtir  des  limites  que  je  me  suis  imposées  dans  la  rédaction  de  ce 
lilé  clinique.  Je  dirai  seulement  que  le  médecin  doit  toujours  re. 
iinaître  la  position  du  col  utérin,  à  l'aide  du  toucher,  avant  de 
océder  à  l'introduction  du  spéculum  ;  de  celte  façon  il  évitera 
inprimer  à  l'instrument  des  mouvements  de  rotation  ou  de  latéra» 
é  qui  sont  parfois  très  douloureux  pour  la  femme.  La  position  du 
I  reconnue,  le  médecin,  ayant  soin  d'écarter  les  [)etites  lèvres  avec 
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la  main  resiée  libre,  présente  le  spéculum  à  la  vulve,  en  l'appuyant 
sur  la  fourchette  ou  sur  l'hymen  lorsqu'il  s'agit  d'une  femme  non 
déflorée,  il  évite  ainsi  de  comprimer  trop  fortement  le  méat  uri- 
naire,  compression  quelquefois  très-douloureuse,  lorsqu'il  existe 
une  iiréthrite,  une  inflammation  du  méat;  l'anneau  vulvaire  étant 
franchi,  il  fait  chem.iner  lentement  l'instrument,  en  lui  faisant 
exécuter  de  légers  mouvements  de  rotation,  lorsque  le  spéculum 
est  plein,  de  façon  à  déprimer  les,  plis  du  vagin  et  à  se  rendre 
ainsi  compte  des  lésions  que  ce  conduit  peut  présenter.  Arrivé  sur 
le  col,  il  ramène  cet  organe  dans  l'axe  de  l'instrument;  il  débar- 
rasse le  col  à  l'aide  d'un  pinceau  des  mucosités  qui  le  baignent  et 
qui  ne  permettent  pas  de  reconnaître  les  lésion  dont  il  est  le  siège; 
le  médecin  contrôle  alors  les  notions  fournies  par  le  toucher  ;  il 
les  revise  quelquefois,  et  il  en  acquiert  de  nouvelles  qui  ne  sont 
données  que  par  cet  instrument.  Puis,  l'examen  terminé,  il  fait 
tous  les  pansements  reconnus  utiles  pour  le  traitement  des  affec- 
tions du  col  ou  de  la  cavité  interne  de  l'utérus.  . 

§  48.  Le  cathétérisme  utérin  est  le  quatrième  moyen  que  le 
médecin  doit  mettre  en  œuvre  pour  confirmer  le  diagnostic  ana- 
tomique  de  l'affection.  Cette  opération  se  pratique  au  moyen  d'un 
instrument  désigné  par  Huguier  (1)  sous  le  nom  d'hystéromètre. 
C'est  une  tige  métallique  arrondie,  de  15  à  16  centimètres  de  lon- 
gueur, de2à  3  millimètres  de  diamètre,  dont  l'extrémité  destinée  à 
pénétrer  dans  l'utérus  est  légèrement  renflée  et  présente  une 
courbure  en  rapport  avec  la  direction  normale  de  cet  organe  ;  la 
tige  est  divisée  en  centimètres;  elle  présente  un  curseur  qui  glisse 
sur  elle  et  qu'on  fait  mouvoir  soit  à  l'aide  du  doigt,  soit  au  moyen 
d'une  tige  qui  lui  adhère.  Il  en  existe  de  rigides,  de  flexibles;  les 
premiers  sont  en  argent.  On  leur  donne  la  courbure  voulue  avant 
de  s'en  servir.  Les  deuxièmes  sont  en  baleine;  ils  ont  l'avantage 
de  se  plier  au  trajet  plus  ou  moins  irrégulier  du  col  utérin.  En 
général,  il  faut  toujours  posséder  plusieurs  cathéters  de  diffé- 
rents diamètres,  afln  qu'ils  puissent  s'adapter  et  mesurer  les  di- 
mensions variables  des  orifices  utérins  et  du  canal  cervical. 

11  est,  en  effet,  très-important  de  connaître  exactement  le  diamè- 
tre de  l'orifice  interne;  lui  seul,  combiné  avec  le  plus  ou  moins 
d'insensibilité  des  parois  de  l'orifice  ou  du  canal  cervical,  fournit 


(1)  Huguier  de  rhystérométrie.  Paris,  1865. 
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des  bases  sérieuses  pour  le  traitement  de  la  sténose  de  cet  orifice 
ou  de  ce  canal.  Aussi,  dans  ma  y)ratique,  je  me  sers  de  la  filière 
Charrière  qui  me  donne  le  diamètre  de  l'extrémité  des  divers 
cathéters  que  j'emploie. 

Lecathétérisme  utérin  a  pour  but  de  s'assurer  de  l'état  du  canal 
'.ervical,  de  sa  perméabilité  plus  ou  moins  grande,  de  la  dilatation 
)U  de  l'atrésie  plus  ou  moins  complète  des  orifices,  de  la  confor- 
nation,  de  la  longueur  du  conduit  cervico-utérin  et  dans  certains 
!as  de  l'épaisseur  des  parois  utérines.  Cette  opération  n'a  pas 
■eulement  pour  but  de  confirmer  le  diagnostic  ;  elle  peut  devenir 
un  moyen  de  traitement,  notamment  pour  redresser  l'utérus,  le 
amener  dans  sa  position  normale  alors  qu'il  a  subi  une  déviation 
uuelconque.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  dernier  emploi  du  cathéter 
térin,  devant  y  revenir  à  propos  des  déplacements  de  Tutérus. 
Le  cathétérisme  utérin,  appliqué  d'abord  par  Levret,  a  surtout  été 
i-ès-bien  étudié  par  Simpson,  Huguier,  Valleix,  Kiwish.  Aujour- 
l'hui  tous  les  gynécologues  sont  unanimes  pour  proclamer  avec 
1.  Gallard  que  ce  moyen  d'exploration  est  indispensable  pour 
étude  des  afîections  de  l'utérus. 

Cette  opération,  pratiquée  par  une  main  exercée,  n'ofîre  aucun 
nger;  mais  il  existe  des  cas  où  il  faut  s'en  abstenir.  «  Comme  le 
ucher  et  le  spéculum,  dit  Huguier,  l'hystéromélrie  a  des  incon- 
énients  et  peut  êlre  suivie  d'accidents  qui  diminueront  de  jour  en 
ur  à  mesure  qu'elle  sera  mieux  connue  et  appliquée  dans  des 
|prconstances  opportunes.  »  Pour  ne  pas  s'exposer  à  un  accident, 
ine  faut  jamais  pratiquer  le  cathétérisme  dans  le  cas  de  métrite 
guë,  dans  la  première  période  de  la  métrite  chronique,  lorsqu'on 
[iHipçonne  un  ramollissement  des  parois  utérines.  On  ne  le  pra- 
quera  pas  après  l'accouchement,  et,  ai-je  besoin  de  le  dire,  toutes 
s  fois  que  la  femme  sera  enceinte  ou  soupçonnée  de  l'être  ;  aussi, 
ant  d'introduire  le  cathéter,  faut-il  toujours  s'informer  del'épo- 
e  où  les  règles  sont  apparues  pour  la  dernière  fois  et  acquérir 
certitude  qu'il  n'existe  pas  une  grossesse  au  début;  il  faudra 
ssi  s'en  abstenir  lorsqu'il  existera  une  pelvi-pcritonite  ou  une 
mphangite  pelvienne  aiguë.  C'est  parce  que  certains  gynécologues 
nt  pas  tenu  compte  de  ces  contre-indications,  que  la  science 
mptedans  ses  annales  quelques  cas  funestes,  mortels  même,  sur- 
nus  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin. 

A  part  le  fait  de  la  perforation  de  l'utérus,  résultat  de  l'inhabi- 
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leté  de  l'opérateur  ou  de  la  témérité  de  certains  gynécologisles 
allemands,  parmi  lesquels  je  citerai  notamment  Ilœning,  qui  n'a  i 
pas  craint  daus  un  but  d'inexplicable  curiosité  de  perforer  plu.  I 
sieurs  fois  l'utérus,  le  cathéterisme  utérin  ne  doit  être  jamais  mis  ' 
en  cause  dans  les  cas  signalés  par  les  auteurs.  Appliqué  intempesli- 
vement,  il  a  été  la  cause  de  l'explosion  des  accidents  péi  itonéaux,  de 
même  que  le  toucher  vaginal,  l'application  du  spéculum,  une  cauté- 
risation du  col,  appliqués  mal  à  propos,  notamment  dans  le  cas 
de  métrite  aiguë,  d'une  pelvi-péritonite,  d'une  lymphangite  ai- 
guë, ont  été  la  cause  du  développement  d'accidents  promplement 
mortels.  Le  procédé  n'est  nullement  en  cause,  c^est  l'application  ' 
faite  à  tort  qu'il  faut  accuser. 

Le  manuel  opératoire  pour  pratiquer  le  cathétérisme  utérin  est  i 
des  plus  simples  et  des  plus  délicats.  J'en  dirai  seulement  quelques  [ 
mots.  Avant  tout,  il  faut  s'assurer  à  l'aide  du  toucher  vaginal  de  I 
la  direction  de  l'utérus  ;  puis  ou  procède  au  cathétérisme  utérin,  j 
»    le  spéculum  étant  en  place  ou  sans  spéculum.  Dans  ce  dernier  cas,  i 
on  porte  l'indicateur  de  la  main  gauche  sur  l'orifice  du  col,  on  fait 
glisser  sur  sa  face  palmaire  l'instrument;  lorsque  le  bec  de  l'in- 
strument est  arrivé  jusqu'à  l'orifice  externe,  on  l'introduit  douce- 
ment dans  la  cavité  cervicale,  en  ayant  soin  de  suivre  la  direction 
indiquée  par  le  toucher  vaginal.  Arrivé  à  l'orifice  interne,  le  ca- 
théter est  ordinairement  arrêté;  le  médecin  éprouve  une  certaine 
difficulté  à  franchir  cet  orifice.  Cette  difficulté  résulte  soit  d'im 
spasme  des  fibres  circulaires  qui  entourent  le  col  au  niveau  de 
l'isthme,  soit  d'un  rétrécissement,  d'une  atrésie  plus  ou  moins 
complète.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  attendre  quelques  inslanls, 
puis  pousser  l'instrument  légèrement  et  d'une  manière  continue, 
le  spasme  cesse,  le  cathéter  franchit  l'orifice  et  pénètre  dans  la 
cavité  utérine  qu'il  parcourt  dans  son  entier.  Au  moment  où  le  ca- 
théter franchit  l'orifice  interne  et  au  moment  où  il  atteint  le  fond 
de  la  matrice,  la  femme  ressent,  dans  le  premier  cas,  une  vive  dou- 
leur à  la  région  pubienne,  et  dans  le  deuxième  dans  tout  l'ab- 
domen et  principalement  au  niveau  de  l'ombilic.  Dans  d'autres 
circonstances,  ainsi  que  le  dit  M.  Courty,  les  femmes  éprouvent 
une  sensation  particulière  de  malaise  et  de  soulTfrance,  qui  va  au 
cœur,  suivant  leur  expression.  Ces  diverses  sensations  douloureu- 
ses, accusées  par  la  malade,  peuvent  servir  de  guide  au  médecin 
et  lui  indiquer  la  situation  occupée  par  l'extrémité  du  cathéter. 
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Lorsque  le  cathétérisme  utérin  est  ainsi  pratiqué,  il  ne  survient 
iiiciHi  accident  du  côlé  de  la  matrice  ou  des  annexes.  Tout  au  plus 
;'écoiile-t-il  quelques  gouttes  de  sang.  Par  suite  de  cette  explora- 
ion  le  médecin  se  rend  un  compte  exact  de  l'état  du  canal  cervico- 
'  itérin,  il  en  saisit  les  aspérités.  Un  curseur,  placé  sur  Tinstrumenl, 
li  donne  les  dimensions  longitudinales  de  ce  conduit.  La  facilité 
vec  laquelle  le  cathéter  joue  dans  la  cavité  de  la  matrice  le  ren- 
jigne  sur  la  dilatation  plus  ou  moins  grande  de  cette  cavité. 

Lorsque  l'obstacle,  rencontré  au  niveau  de  l'orifice  interne,  ne 
ient  pas  à  une  contraction  spasmodique,  mais  bien  à  un  rétrécis- 
L>ment  véritable,  produit  par  l'inflammation,  il  ne  faut  pas  vouloir 
asser  quand  même,  car  on  s'exposerait  à  faire  fausse  roule  et  à 
orforer  les  parois  utérines;  dans  ce  cas,  il  faut  retirer  le  cathéter 
l  essayer  de  franchir  l'orifice  avec  un  instrument  de  plus  petit  cali- 
re.  On  arrive  ainsi  à  connaître  le  degré  du  rétrécissement,  à  pré- 
ser  les  opérations  qui  sont  nécessaires  pour  le  faire  disparaître  et 
*ec  lui  tous  les  accidents  auxquels  il  donne  lieu.  Lorsque  cet  orifice, 
1  contraire,  est  dilaté,  le  médecin  n'éprouve  aucun  arrêt,  la  ma- 
de  n'éprouve  aucune  douleur  lorsque  le  cathéter  franchit  l'orifice 
iterne;  mais,  lorsque  l'instrument  atteint  le  fond  de  la  matrice, 
:  femme  accuse  une  sensation  douloureuse  au  niveau  de  l'ombilic. 
§  49.  Les  auteurs  ont  cherché  des  instruments  leur  permet- 
nt  d'explorer  de  visu  la  cavité  utérine.  Il  est  évident  que  cette 
ploration  rendrait  dans  certains  cas  de  grands  services.  Il  serait 
téressant  notamment  d'apprécier  les  lésions  de  la  muqueuse  qui 
mnent  naissance  à  la  leucorrhée,  à  la  métrorrhagie,  de  connaître 
actement  le  point  d'implantation  des  polypes,  des  tumeurs  uté- 
nes,  afin  d'en  saisir  le  pédicule  pour  en  opérer  l'excision, 
rrachement  et  la  cautérisation.  Malheureusement  jusqu'à  ce 
ir,  les  instruments  préconisés  ne  remplissent  pas  le  but  qu'on 
propose.  Ils  sont  plutôt  destinés  à  pratiquer  la  dilatation  du 
nal  cervical  et  des  orifices  ;  aussi  n'en  parlerai-je  qu'à  propos  du 
(itement.  Je  dois  toutefois  mentionner  les  instruments  de  Jobert 
Blatin,  de  M.  Desormeaux,  qui  ont  pour  but  d'éclairer  la  cavité 
'l  ine  sans  la  dilater. 

Celui  de  M.  Desormeaux  se  compose  d'un  tube  dont  l'extrémité 
'Tne  est  mise  en  rapport  avec  une  petite  lampe  munie  d'un  ré- 
'  teur  qui  projette  les  rayons  lumineux  jusque  dans  la  cavité 
"ine.  Mais  il  faut  le  dire  avec  M.  Gallard,  cet  instrument  ne  ré- 
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pond  pas  aux  promesses  qu'en  attendait  son  inventeur.  Si  son  utilité 
est  grande  pour  l'urèthre  de  l'homme,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  as- 
surer, il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'utérus.  Cet  instrument  per- 
met à  peine  de  voir  une  partie  du  canal  cervical.  J'en  dirai  tout 
autant  des  spéculums  à  deux  valves  de  Jobert  etBlatin.  L'explo- 
ration porte  seulement  sur  une  petite  portion  de  la  cavité  du  coL 

Tels  sont  les  divers  moyens  que  le  médecin  doit  mettre  en  œuvre 
pour  faire  le  diagnostic  anatomique  d'une  affection  utérine.  Il  ne 
doit,  je  le  répète,  n'en  négliger  aucun,  car  ils  ont  tous  leur  valeur 
et  leur  utilité.  Mettant  à  profit  tous  les  moyens  qui  lui  sont  départis 
par  la  nature,  faisant  surtout  œuvre  d'une  profonde  et  sagace  ob- 
servation, il  sera  à  même  de  bien  apprécier  la  valeiir  de  chaque 
symptôme  etpar  suite  de  porter  le  diagnostic  de  l'affection  utérine 
qu'il  a  sous  les  yeux. 

§  50.  —  Symptômes  locaux  et~généraux  de  la.  métrite.  —  Les 
différents  modes  d'exploration  de  l'utérus  étant  connus,  je  puis  en- 
treprendre la  description  de  la  symptomatologie  de  la  métrite  avec 
l'espoir  d'être  mieux  compris  du  lecteur  et  de  lui  avoir  facilité 
cette  étude,  qui  n'est  pas  sans  être  hérissée  de  difficultés. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà  à  propos  de  l'anatomie  pathologique,je 
ne  m'occuperai  pas  dans  cette  étude  de  la  métrite  dite  puerpérale. 
J'ai  donné  les  raisons  de  cette  abstention.  Je  n'y  reviendrai  pas.  Je 
vais  examiner  successivement  les  symptômes  de  la  métrite  aigiit 
et  de  la  métrite  chronique. 

La  métrite  a  un  début  des  plus  variables  ;  tantôt  elle  débute  fran- 
chement, elle  est  aiguë  d'emblée  ;  tantôt,  au  contraire,  et  c'est  leca^ 
le  plus  commun,  elle  débute  par  l'état  chronique;  elle  s'établit 
lentement  et  parfois  si  insidieusement  que  la  malade  n'a  pas  le  plu? 
léger  soupçon  de  l'affection  dont  elle  est  atteinte,  et  qu'elle  es' 
étonnée  d'apprendre  que  cette  affection  remonte  aune  époque  plu- 
ou  moins  éloignée. 

Le  début  franchement  aigu  de  la  métriteest  assez  rare.  Il  s'observi 
cependant  dans  la  métrite  traumalique  (traumatisme  accidentel  oi 
chirurgical)  ;  il  s'observe  dans  celle  qui  survient  à  la  suite  d'unt 
suppression  brusque  des  règles,  sous  l'influence  du  froiJ,  de  fat > 
gues  ou  de  vives  émotions.  On  l'observe  encore  dans  la  métrite 
dite  balistique,  dans  la  métrite  produite  par  des  excès  de  coït,  daii^ 
la  métrite  qui  survient  après  l'accouchement,  après  l'avortomeiit 
lorsque  les  règles  hygiéniques  ne  sont  pas  scrupuleusement  suivies* 
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part  ces  différentes  circonstances,  le  débat  est  plntôt  subaigu, 
s  symptômes  réactionnels  de  la  métrite  sont  assez  peu  accusés  et 
rtout  ils  sont  de  courte  durée. 
Le  pins  ordinairement  le  début  de  la  métrite  est  insidieux, 
ompeur;  il  passe  inaperçu.  S'il  existe  quelques  symptômes  d'une 
ection  inflammatoire,  aiguë,  tels  que  frissons,  frissonnements, 
'vre,  douleur  hypogastrique,  ils  ne  durent  que  quelques  heures; 
ffection  passe  immédiatement  à  l'état  chronique.  C'est  le  début 
dinaire  de  la  métrite  constitutionnelle  ou  diathésique.  La  ma- 
die  constitutionnelle  ou  diathésique  se  localise  d'emblée  sur 
utérus  ou  à  la  suite  d'une  cause  insignifiante  en  apparence,  in- 
ppable  de  faire  naître  par  elle-même  l'affection  utérine.  La  mé- 
Hte  est  donc  le  plus  souvent  chronique  dès  le  début.  A  ce  pro- 
îos  je  dirai  qu'il  faut  se  garder  d'une  cause  d'erreur  fréquente. On 
irend  souvent  pour  le  début  aigu  d'une  métrite  les  phénomènes 
énéraux  ou  locaux  dus  soit  à  une  lymphangite  et  à  une  adénite 
leri-utérine  ou  pelvienne,  soitàune  exacerbation  de  l'affection.  Que 
;  médecin  interroge  avec  soin  la  malade, 'et  il  apprendra  que  de- 
uis  longtemps  elle  a  de  la  leucorrhée,  des  douleurs  pelviennes 
Q  lombaires,  etc.,  etc.  La  leucorrhée,  en  effet,  est  ordinairement 
3  premier  symptôme  qui  révèle  l'existence  de  la  métrite;  c'est 
otamment  la  leucorrhée  qui  permet  au  médecin  de  soupçonner 
lette  affection  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille  avant  la  puberté, 
cuvent  même,  chez  la  femme,  il  lui  indique  que  l'utérus  est  ma- 
flide  et  qu'il  doit  faire  l'examen  de  cet  organe.  L'existence  de  ce 
lymptôme  montre  donc  que  la  métrite  existait  bien  avant  l'appa- 
tition  des  derniers  accidents  aigus,  que  ceux-ci  ne  sont  pas  l'in- 
lice  du  début  de  cette  affection,  mais  de  son  exacerbation  produite 
4iez  la  jeune  fille  soit  par  l'instauration  menstruelle,  soit  par  les 
remiers  rapports  sexuels,  soit  encore  par  un  accouchement,  par 
;n  avortement.  La  métrite,  jusqu'alors  à  l'état  latent,,  ne  se  révé- 
nt  que  par  un  symptôme  considéré  jusqu'ici  par  les  médecins 
mme  n'ayant  qu'une  valeur  insignifiante  dans  l'étude  de  cette 
ffection,  se  reveille  tout  à  coup  par  des  accidents  plus  ou  moins 
igus,  plus  ou  moins  douloureux,  qui  font  supposer  au  médecin 
(u'il  assiste  au  début  d'une  inflammation  utérine.  Du  reste,  il  faut 
ien  le  dire,  les  gynécologues  n'ont  rien  fait  pour  éveiller  l'atlen- 
on  des  parents,  des  enfants,  des  jeunes  filles^  des  femmes,  sur 
a  valeur  morbide  de  ce  symptôme;  il  en  résulte  qu'il  est  con- 
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sidéré  généralement  comme  un  phénomène  normal.  Ce  n'est  que 
par  suite  de  l'abondance  de  l'écoulement  leucorrhéi(|ue,  par  suite 
de  son  épaississement,  par  suite  de  sa  coloration  plus  ou  moins  jaune 
plus  ou  moins  verdâtre  ;  ce  n'est  que  parce  que  les  enfants,  les  jeune 
filles,  les  femmes  voient  leurs  forces  s'alï'aiblir,  leurs  fonctions 
digestives  s'altérer,  que  les  parents  ou  les  femmes  se  décident  à 
consulter  un  médecin.  Je  ne  saurais  assez  le  répéter,  à  l'état  nor- 
mal, la  sécrétion  de  la  muqueuse  utérine  est  peu  abondante,  alors 
même  qu'il  existe,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  un  état  chlorotique. 
Donc,  toutes  les  fois  que  cette  sécrétion  sera  abondante,  que  le  li- 
quide sera  altéré  dans  son  aspect  physique,  dans  sa  constitution 
chimique,  on  pourra  affirmer  une  inflammation  de  la  mu({ueuse 
utérine,  une  métrite.  11  est  donc  important  d'être  prévenu  et  df 
prévenir  les  familles  afin  de  ne  pas  laisser  passer  inaperçue  une 
affection  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  doit  être  traitée  dès  son  appari- 
tion; il  est  important,  de  même,  pour  le  médecin,  de  bien  savoir 
que  l'affection  qu'il  a  sous  les  yeux  n'est  pas  à  son  début,  qu'elle 
existe  depuis  un  certain  temps,  afin  qu'il  puisse  en  poser  le  pro- 
nostic et  les  véritables  indications  thérapeutiques. 

Le  début  de  la  métrite  par  l'état  chronique  a  de  tout  temps 
frappé  les  auteurs.  C'est  ainsi  qu'Aran  s'exprime  dans  ses  le- 
çons cliniques  :  (c  11  est  un  fait  positif,  c'est  que  la  plupart  des 
affections  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  qui  se  développent  en  de- 
hors de  l'étal  puerpéral,  et  un  grand  nombre  de  celles  qui  s'y 
montrent,  sont  chroniques  d'emblée;  les  maladies  de  l'utérus  sont 
pour  la  plupart  des  maladies  chroniques,  alors  même  qu'on  les: 
voit  se  présenter  avec  des  phénomènes  aigus  ou  affecter  une  mar- 
che aiguë.  » 

M.  Courly  exprime  la  même  idée  à  peu  près  sous  la  même 
forme  :  «  alors  même  qu'une  maladie  utérine  se  présente  aveci 
un  cortège  de  symptômes  aigus  ou  affecte  une  marche  aiguë,  oni 
peut  dire  que  toiltes  les  maladies  utérines  sont  des  maladies  chro-i 
niques  d'emblée.  » 

Quel  que  soit  le  début,  la  métrite  une  fois  déclarée  se  traduiti 
par  deux  ordres  de  symptômes  :  les  uns  locaux  qui  dépendent! 
de  l'affection  utérine  elle-même,  les  autres  généraux  qui  tien-? 
nent  au  retentissement  de  la  métrite  sur  l'organisme.  A  ces  deux  s 
ordres  de  symptômes  vient  s'en  ajouter  un  troisième,  lorsque  lai 
métrite  se  développe  chez  un  sujet  en  puissance  d'une  maladie  | 
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jonstitiitionnelle  ou  d'une  diathèse,  je  veux  parler  des  symptômes 
[généraux  de  la  maladie  générale,  sous  l'influence  de  laquelle 
raffeclion  utérine  s'est  développée  ou  persiste  à  l'état  chronique. 

A.  —  Métrite  aiguë. 

;  §  51.  La  métrite  aiguë  débute  tantôt  par  des  symptômes  locaux, 
mtôt  par  des  symptômes  généraux.  Dans  le  premier  cas,  à  la  suite 
j'une  des  causes  que  j'ai  signalées  précédemment,  tel  qu'un  trau- 
«atisme,  un  arrêt  brusque  du  flux  menstruel,  etc.,  etc.,  la  femme 
àssent  des  douleurs  hypogastriques  qui  constituent  pendant  quel- 
le temps,  quelques  jours  même,  le  seul  symptôme  de  la  métrite; 
?îs  douleurs  sont  suivies  de  symptômes  généraux  :  frissonnements, 
«vre,  inappétence,  soif,  etc.,  etc.  Ce  premier  mode  de  début  est  le 
nul  adopté  par  Aran.  Pour  cet  auteur,  en  effet,  la  métrite  aiguë 
ëbute  toujours  par  des  symtômes  locaux,  et  jamais  par  des  symp- 
»mes  généraux.  Dans  le  second  cas,  le  début  a  lieu  par  un  frisson 
liivi  de  fièvre_,  suivi  de  douleurs  hypogastriques.  Il  est  très-difficile 
3 s'assurer  de  l'existence  de  ce  frisson.  D'abord  parce  que  la  mé- 
Hte  débute  rarement  sous  les  yeux  du  médecin  ;  puis,  parce  qu'étant 
irdinairement  assez  léger,  se  bornantà  unfi  issonnement,  il  échappe 
l'attention  des  malades.  Aussi  le  médecin  est-il  rarement  rensei- 
oé  sur  l'existence  de  ce  symptôme.  Pour  ma  part,  je  l'ai  constaté 
lû  certain  nombre  de  fois.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  ce 
Cfcond  mode  de  début  est  plus  rare  que  le  premier.  Une  fois  dé- 
iiarée,  la  métrite  aiguë  se  traduit  par  un  ensemble  de  symptômes 
mctionnels  généraux  et  de  signes  locaux. 

^§  52.  a.  —  Symptômes  fonctionnels  de  la  métrite  aiguë.  —  Les 
imptômes  fonctionnels  sont  la  douleur  hypogastrique  accompa- 
uée  de  pesanteur  pelvienne,  de  chaleur  ardente  à  l'hypogastre,  au 
^gin,  à  la  vulve  et  quelquefois  de  battements  artériels,  laleucor- 
Hée,  les  troubles  de  la  menstruation. 

\  §  53.  De  tous  ces  symptômes,  le  plus  marqué,  celui  qui  attire  le 
us  l'attention  de  la  malade  est  la  douleur  abdominale.  Qu'elle 
inonce  le  début  de  la  métrite  aiguë  ou  qu'elle  vienne  révéler  une 
:acerbation  de  la  métrite  chronique,  elle  présente  toujours  les 
emes  caractères.  Elle  est  vive,  lancinante,  continue,  augmentant 
agressivement  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  Elle  peut 
accompagner,  notamment  dans  la  métrite  du  corps,  de  véritables 
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tranchées  utérines,  de  douleurs  expulsives  plus  ou  moins  violentes 
arrachant  des  plaintes  à  la  malade  ;  «  l'oblifîjeant,  dit  M.  Goiirty 
à  fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le  bassin  et  j 
se  pelotonner  en  quelque  sorte  sur  elle-même  pour  faire  cesseï 
toute  tension  des  muscles  abdominaux,  laquelle  suffit  comme  h 
moindre  pression  pour  augmenter  la  douleur.  »  Cette  doulem 
s'exaspère  sous  l'influence  de  la  pression,  du  palper  abdominal 
du  toucher  vaginal  qui  est  quelquefois  impossible  au  début.  Elle 
se  fait  sentir  à  l'iiypogastre,  dans  les  fosses  iliaques,  surtout  de 
côté  gauche  ;  elle  remonte  quelquefois  jusqu'à  l'ombilic  et  dans  let 
flancs  ;  elle  se  fait  sentir  aux  lombes  d'oi^i  elle  se  propage  vers  lesafé 
ticula  lions  sacro-iliaques,  sacro-coccygienne  et  le  long  de  la  parUl 
interne  des  cuisses,  jusqu'aux  genoux  ;  parfois,  enfin,  elle  se 
sentir  dans  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  (rectum 
vessie).  La  douleur  de  ces  organes  est  due  tout  d'abord  à  la  coan^ 
pression  que  l'utérus  enflammé,  douloureux,  augmenté  de  volurti^ 
exerce  sur  eux;  plus  tard,  à  la  participation  de  chacun  d'eux  à  l'i 
flammalion  utérine  ;  ce  qui  explique  les  douleurs  expulsives 
surviennent  chez  les  femmes  affectées  de  métrite.  Cette  douleui 
s'accompagne  parfois  de  battements  artériels  ressentis  par  Û 
malade  et  que  le  médecin,  dit  M.  Courty,  peut  constater  en  portanl 
le  doigt  dans  les  culs-de-sac  latéraux  du  vagin.  Elle  s'accompagoï 
surtout  de  pesanteur  pelvienne,  plus  ou  moins  prononcée.  Â 
Les  malades  ont  la  sensation  d'un  poids  lourd  et  pénible  àmi 
le  bassin  avec  engourdissement  des  membres  inférieurs.  Cellt 
sensation  de  pesanteur  augmente  dans  la  stalion  verticale  ;  eUl 
diminue  quand  la  malade  est  couchée.  Ce  phénomène  morbidl 
perçu  par  la  malade  a  été  attribué  par  les  auteurs  à  une  foulf 
de  causes  différentes  :  déplacements  de  l'utérus,  tiraillemenc 
des  ligaments  utérins,  compression  des  nerfs  et  des  organes  vfl 
sins,  augmentation  réelle  dans  le  poids  de  l'utérus  détermini 
par  la  congestion,  etc.,  etc.  M.  Gaillard,  chirurgien  de  l'Hôtel 
Dieu  de  Poitiers,  en  donne  une  explication  plus  satisfaisante. 
D'après  lui  elle  serait  due  «  à  la  pression  considérable  que  la  colonne 
de  sang  contenue  dans  les  veines  exerce  sur  les  parois  de  ces 
vaisseaux.  Dans  l'état  normal,  cette  pression  est  supportée  sans 
souffrance  ;  il  n'en  est  plus  de  même  quand  les  vaisseaux  sont  ma- 
lades. »  «  Ce  phénomène,  ajoute  ce  chirurgien,  est  soumis  aux  lois 
de  l'hydrostatique;  on  peut  le  reproduire  à  volonté  ;  il  s'aggrave 
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iiis  la  station  verticale,  parce  que  la  pression  de  la  colonne  de 
iiig  est  à  son  maximum  ;  il  cesse  dans  la  station  horizontale  parce 
\c  Ja  pression  estàson  minimum  ;  la  plilegmasie  d'ailleurs  restant 
iijours  la  même.  •» 

^  34.  La  malade  se  plaint  également  d'une  sensation  de  chaleur 
dente  à  l'hypogastre,  au  vagin,  à  la  vulve,  et  souvent  de  prurit 
Ivaire  plus  ou  moins  prononcé  qui  se  montre  même  en  dehors 
fout  écoulement  leucorrhéique. 

^  55.  La  leucorrhée  utérine  peut  manquer,  disent  les  auteurs, 
sque  l'inflammation  porte  exclusivement  sur  le  parenchyme, 
st  une  erreur.  L'inflammation,  en  effet,  n'est  jamais  limitée  au 
ivnchyme  utérin  en  laissant  la  muqueuse  intacte  ;  elle  peut  être 
dominante  sur  le  parenchyme,  mais  la  muqueuse  participe 
ijours  plus  ou  moins  à  l'inflammation.  Aran,  M.  Gallard  parta- 
it cette  opinion.  «  Je  doute  pour  ma  part,  dit  Aran  (1),  que  le  ca- 
rhe  aigu  de  l'utérus  puisse  se  montrer  sans  la  coexistence  à  un 
:ré  quelconque  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  affections  (conges- 
II,  inflammation  du  parenchyme).  »  «  Il  est  extrêmement  rare, 
M.  Gallard  (2),  de  rencontrer  la  métrite  parenchymateuse  sim- 
i  et  isolée  surtout  à  l'état  d'acuïté.  »  Ailleurs  il  ajoute  :  u  dans 
.fait  donC;,  qui,  pendant  sa  première  période,  était  un  exemple, 
1  quelque  sorte  un  type  de  la  métrite  interne  aiguë,  nous  trouvons 
SIS  tard  l'inflammation  du  parenchyme  unie  à  celle  de  la  mu- 
euse.  Ceci  nous  prouve  une  fois  de  plus  que  les  faits  cliniques  ne 
•plient  jxis  au  gré  de  nos  divisions  scolastiques  et  ne  se  présentent 
aais  à  nos  yeux  avec  cette  simplicité  arbitraire  et  factice  que  les 
,eurs  se  complaisent  à  leur  donner  dans  leurs  livres,  quoique  le 
licien  ne  puisse  jamais  la  retrouver  au  lit  des  malades.  » 
it  pourtant  ces  deux  auteurs  décrivent  séparément  une  métrite 
t  enchymateuse  aiguë  et  une  métrite  interne  ou  muqueuse.  Quant 
(loi,  je  l'ai  dit,  je  n'ai  jamais  vu  l'inflammation  occuper  un  siège 
lusif;  elle  peut  prédominer  sur  l'un  ou  l'autre  des  tissus  dB 
térus,  de  même  qu'elle  prédomine  sur  l'un  ou  l'autre  des 
vments;  mais  jamais  elle  ne  se  développe  exclusivement  sur 
n  d'eux  sans  que  l'autre  tissu  ne  participe  tôt  ou  tard  à  l'inflam- 
i.tion.  De  même  j'ai  toujours  vu  la  leucorrhée  utérine  se  montrer 


l)  Aran,  loc.  cit. 
0  Gallard,  loc.  cit. 
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dans  l'inflammation  de  la  matrice.  Seulement  il  est  bon  d'ajouier 
que  l'abondance  de  la  sécrétion  leucorrbéique  est  des  plus  variables 
et  qu'elle  est  surtout  eu  rapport  avec  la  prédominance  de  l'in 
flammation  sur  le  parenchyme  ou  sur  la  muqueuse  utérine.  Dans 
le  premier  cas,  elle  est  peu  prononcée  ;  souvent  même  elle  ne 
révèle  qu'au  spéculum.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  elle  es 
plus  ou  moins  abondante,  elle  s'écoule  par  la  vulveetvient  mouille 
la  malade.  L'apparition  de  ce  liquide  à  l'entrée  de  la  vulve  est  u 
signe  carastérislique  de  métrite  ;  elle  peut  faire  diagnostiquer  cet 
affection  en  l'absence  de  toute  exploration,  en  l'absence  mômed 
tout  autre  symptôme  fonctionnel,  pourvu  que  le  liquide  présen' 
les  caractères  propres  au  liquide  utérin. 

La  leucorrhée  utérine  est  constituée  par  un  liquide  albumineu 
analogue  à  la  glaire  d'œuf  cru,  filant,  visqueux,  légèrement  tenace 
Selon  les  degrés  de  l'inflammation,  ce  liquide  est  tantôt  transpa 
rent,  muqueux,  à  réaction  alcaline,  renfermant  des  cellules  d'épi 
thélium  cylindrique  et  pavimenteux;  tantôt  grisâtre,  strié  de  blanfe 
de  jaune,  muco-purulent  ;  souvent  strié  de  sang,  lorsqu'il  vie 
du  corps  utérin  ;  à  ce  point,  dit  M.  Gallard  «  que  H.  Bennet  a 
dire,  non  sans  raison,  que  l'écoulement  sanguinolent  est  à 
métrite  interne  ce  que  le  crachat  teinté  de  sang  est  à  la  pneumo 
nie.  »  Tantôt  enfin  il  est  presque  complètement  purulent,  comm 
on  l'observe  dans  la  métrite  blennorrhagique  par  exemple. 

La  leucorrhée  utérine,  de  même  que  le  mucus  utérin,  préscD 
des  caractères  physiques  assez  tranchés  selon  qu'elle  provient  de  I 
muqueuse  du  corps  ou  du  col.  Est-elle  due  à  une  inflammation  d 
la  muqueuse  du  corps?  C'est  un  liquide  plus  ou  moins  transparea' 
plus  ou  moins  opaque,  suivant  la  quantité  de  globules  de  pus  qu*^ 
contient,  mais  presque  fluide,  d'une  faible  consistance  qui  ne  ^ 
passe  pas  celle  d'une  solution  de  gomme.  Il  se  laisse  toujours  faci 
lement  enlever  avec  le  pinceau.  Est-elle  due,  au  contraire,  à  un 
inflammation  de  la  muqueuse  du  col  ?  C'est  un  liquide  de  inèm 
semi-transparent  ou  opaque,  suivant  la  quantité  de  leucocytes  qu' 
renferme.  Il  diffère  du  précédent  en  ce  qu'il  est  épais,  gluti- 
neux,  visqueux,  tenace,  qu'il  forme  un  bouchon  fortement  adhéren 
à  l'orifice  utérin  dont  il  est  difficile  de  le  détacher;  il  se  laisse  éli-' 
rer  en  longs  filaments  lorsqu'on  cherche  à  le  détacher  avec  un  pin- 
ceau. Il  faut  bien  se  garder  d'en  faire  l'extraction  avec  des  pinces, 
car  non-seulement  on  ne  parvient  pas  à  l'extraire  de  la  cavité  du 
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,1  mais  encore  on  peut  faire  saigner  la  muqueuse,  donner  lieu  à 
le  pelit(3  hémorrhagie.  Au?si  les  auteurs,  notamment  M.  le  pro- 
oseur  Pajot,  ont  proposé  différents  moyens  pour  le  faire  dissou- 
e.  Le  plus  souvent  l'inflammation  n'est  pas  bornée  à  l'un  des 
^3-ments  utérins,  elle  est  étendue  à  toute  la  muqueuse  utérine, 
issi  le  liquide  leucorrhéique  présente  des  caraclères  mixles  résul- 
itdn  mélange  du  liquide  du  corps  au  liquide  du  col.  Toutefois 
rmélange  n'est  jamais  assez  intime  pour  empêcher  de  reconnaître 
prédominance  de  l'inflammalion  sur  l'une  ou  l'autre  muqueuse. 
^1,6 liquide  leucorrhéique  s'écoule  d'une  manière  continue,  faisant 

le  linge  des  taches  jaunâtres,  jaune  grisâtre.  Quelquefois  il 
l'îcumule  dans  la  cavité  utérine,  retenu  par  un  obstacle,  siégeant 
miveau  de  l'orifice  interne  ou  par  les  mucosités  du  col  faisant 
aclion  ;  il  en  est  chassé  par  les  contractions  de  la  matrice  qui  se 
liuisent  par  des  tranchées,  des  coliques  utérines  qui  cessent  avec 
icrétion  d'un  flot  de  liquide  tombant  sur  le  vagin  et  sur  la  vulve, 
tst  dans  ces  cas  de  rétention  dans  la  cavité  utérine  par  un  obstacle 
flconque  qu'on  voit  ce  liquide  s'écouler  à  flot  après  le  cathété- 
me  qui  a  levé  l'obstacle.  D'après  Aran,  qui  en  rapporte  un  cas,  ce 
iiide  relenu  dans  la  cavité  utérine  pourrait  même  se  décompo- 
j.  prendre  une  odeur  fétide  et  donner  lieu  à  la  formation  de  gaz. 
)on  ahondance  est  en  rapport  avec  l'inflammation.  Elle  dimi- 
1  ou  elle  augmente  suivant  que  celle-ci  diminue  ou  augmente, 
iisi  est-ce  une  indication  de  l'exacerbation  de  l'inflammation 
idne.  11  n'est  pas  rare  pour  cette  raison  de  la  voir  accrue  au 
ment  des  règles,  avant  comme  après  leur  apparition.  Quand  il 
t  abondant,  ce  liquide  irrite  les  muqueuses  sur  lesquelles  il 
Dule.  C'est  ainsi  qu'il  détermine  l'inflammation  du  vagin,  de 
jlve  et  produit  le  prurit  vulvaire,  qui  cependant  peut  exister 
eehors  de  lui,  comme  je  l'ai  dit  précédemment. 
1*56.  La  menstruation  est  toujours  plus  ou  moins  troublée,  et  ces 
>bles  peuvent  varier  suivant  la  prédominance  de  l'inflammation 
ie  parenchyme  ou  sur  la  muqueuse  de  l'utérus.  Le  plus  souvent 
|ègles  sont  supprimées.  Cette  suppression  a  lieu  lorsque  la  mé- 
ssurvient  pendant  la  période  menstruelle, 
i  menstruation  peut  encore  manquer  lorsque  la  métrite  survient 

la  période  intercalaire;  dans  ce  cas  l'inflammation  porte  prin- 
iiement  sur  le  parenchyme.  D'autres  fois  les  règles  sont  dimi- 

s  sous  le  rapport  de  leur  quantité  et  de  leur  durée  ;  dans  cer- 
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tains  cas,  au  contraire ,  l'écoulement  menstruel  est  tellemenj 
abondant  qu'il  constitue  une  véritable  ménorrhagie  (métrite  iné 
norrbagi(|ue  de  M.  Hérard)  ;  dans  certains,  enfin,  le  flux  sanguijj 
périodique  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps,  au  delà  du  term,' 
normal;  les  règles  suivantes  viennent  plus  tôt  (|ue  la  malade  rii 
les  attendait.  Elles  sont  en  avance  de  six,  huit,  dix,  quinze  jours 
il  en  résulte  que  les  règles  sont  plus  abondantes,  plus  longues  c 
plus  rapprochées.  Parfois  môme  la  période  intercalaire  n'exish 
plus,  l'écoulement  sanguin  est  presque  continu.  Dans  ce  cas  il 
très  peu  abondant  dans  Tintervalle  des  règles.  L'augmentation  di 
l'écoulement  correspond  à  l'époque  menstruelle.  Dans  certaine 
circonstances,  l'abondance  de  l'écoulement  se  produit  dans  la  pt 
riode  intercalaire,  il  y  a  une  hémorrhagie  utérine,  une  véritabl 
métrorrhagie.  Celle-ci  peut  se  produire  d'emblée  et  être  asse 
abondante  pour  donner  des  inquiétudes  ;  le  plus  souvent  cependan 
elle  est  précédée  pendant  quelques  jours  par  un  écoulement  mu 
queux  sanguinolent. 

Le  sang  menstruel  peut  être  liquide  ou  en  caillot  dont  l'expul 
sion  est  très  douloureuse.  Ces  pertes  de  sang  peuvent  survenir  san 
cause  occasionnelle  ;  mais  souvent  elles  viennent  à  la  suite  de  fati 
gue  à  laquelle  la  malade  s'expose,  à  la  suite  des  excès  qu'elle  corn 
met.  Dans  tous  les  cas,  quand  elles  se  prolongent,  elles  diminuen 
la  force  de  résistance  de  la  malade;  elles  déterminent  une  anémi 
rapide  avec  tout  son  cortège  :  pâleur  des  téguments  et  des  mu 
queuses,  palpitations,  souffles   vasculaires,    troubles  nerveux 

Qu'elles  soient  diminuées  ou  augmentées  les  règles  sont  le  plu 
ordinairement  douloureuses,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  ab 
dominales,  de  coliques  qui  précèdent  leur  apparition  de  cinq  à  si 
jours,  quelquefois  plus,  quelquefois  de  deux  jours  seulement.  Ce 
douleurs  peuvent  cesser  avec  l'écoulement  sanguin  ou  persistei 
pendant  toute  la  durée  de  ce  dernier.  Dans  ce  cas  l'inflammatioi 
produit  un  rétrécissement  de  l'orifice  interne  du  col  utérin  ;  l'écoui 
lement  se  fait  difficilement  ;  l'utérus  se  contracte  pour  chasser  1 
sang  qui  remplit  sa  cavité  ;  ses  contractions  sont  douloureuses; 
existe  en  un  mot  une  dysménorrhée. 

§  57.  A  coté  de  ces  symptômes  utérins,  fournis  par  l'utérus  lu 
même,  tels  que  douleur,  leucorrhée,  troubles  de  la  menstruation,  J 
citerai  les  troubles  de  voisinage  observés  du  côté  de  la  vessie  et  à 
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•ectiini  qui  semblent  tenir,  au  début,  à  la  compression  que  l'utérus, 
ourd  et  enflammé,  exerce  sur  ces  organes  et  plus  tard  à  l'inflam- 
nation  qui  s'en  empare.  La  malade  accuse  des  envies  fréquentes 
l'uriner,  du  ténesme  vésical,  la  miction  est  douloureuse,  cuisante, 
>es  urines  sont  brûlantes,  rouges,  peu  abondantes.  Les  selles  sont 
iouloureusos,  elles  s'accompagnent  d'épreintes,  de  ténesme  ;  au 
ébut  on  observe  le  plus  souvent  de  la  constipation,  puis  plus  tard 
ne  diarrhée  glaireuse.  Je  mentionnerai,  en  outre,  les  douleurs 
bservées  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  au  niveau  de  l'isthme 
térin,sur  les  parois  du  bassin,  au  niveau  du  trou  obturateur,  sur 
i  face  antérieure  du  sacrum,  douleurs  dues  h.  la  lymphangite  et  à 
'.adénite,  affections  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  accompagnent  tou- 
)urs  la  métrite  aiguë  ou  chronique. 

§  08.  b.  Signes  physiques  de  la  métrite  aiguë.  — Les  symptômes 
onctionnels  que  je  viens  d'examiner  permettent  de,  soupçonner 
t  mémo  d'affirmer  le  plus  souvent  l'existence  d'une  métrite;  néan- 
aoins  le  médecin  doit  toujours  procédera  l'examen  local  à  l'aide 
>es  moyens  indiqués  afin  de  constater  les  signes  physiques  qui 
tiennent  compléter  le  tableau  de  l'affection. 

Le  ventre  est  légèrement  tuméfié,  tendu,  chaud,  douloureux  h 
i  pression.  L'élévation  de  la  température  de  la  région  hypogas- 
•ique  est  plus  grande  que  celle  des  autres  régions  de  l'abdomen, 
i  est  facile  de  constater  cette  élévation  en  promenant  la  main  à 
alatsur  cette  région,  en  allant  de  haut  en  bas,  de  l'ombilic  vers 

pubis. 

1  L'utérus  est  toujours  plus  ou  moins  augmenté  de  volume,  plus 
Murd,  très  douloureux  à  la  pression.  Il  est  mobile,  si  les  tissus  voi- 
ins  ne  sont  pas  enflammés  ;  il  occupe  sa  position  normale  ou  bien 
t  est  dévié,  lléchi  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  soit  en  avant,  soit  en 
i  rière,  en  général  il  est  légèrement  abaissé.  Le  col  utérin  est  tou- 
Lturs  également  plus  ou  moins  augmenté  de  volume,  saillant;  chez 
«s  jeunes  filles,  il  conserve  sa  forme  conique  à  base  supérieure, 
('orifice  est  légèrement  entrouvert.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu 
es  enfants,  il  est  plus  ou  moins  déformé,  plus  épais,  plus  court; 
orifice  transversal  est  plus  ou  moins  élargi,  entrouvert,  il  par- 
!tge  le  col  en  deux  lèvres,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure, 
ius  ou  moins  saillantes  qui  se  renversent  en  dehors.  L'orifice 
»nne  passage  au  liquide  leucorrhéique.  Dans  tous  les  cas,  le  col 
îl  plus  mou,  chaud,  rouge,  quelquefois  violacé;  la  rougeur  est 

Martineau.  30 
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uniforme  ou  disposée  par  points  séparés  simulant  une  espèce  d'é- 
ruption. La  surface  est  lisse,  unie  ou  bien  inégale,  par  suite  de 
saillies,  plus  ou  moins  fines,  plusou  moins  volumineuses,  discrètes 
ou  coniluentes,  rouges  au  début,  légèrement  jaunâtres  plus  lard 
parsemant  les  lèvres  du  col,  se  prolongeant  sur  la  muqueuse  va- 
ginale ou  sur  la  muqueuse  utérine  elle-même.  Ces  saillies,  ces 
petites  éminences  coniques  résultent  de  l'inflammation  des  folli- 
cules de  la  muqueuse,  de  leur  réplélion  par  des  cellules  épithéliale^ 
altérées,  a^ant  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

A  côté  de  ces  follicules,  on  voit  de  petites  dépressions  en  godet, 
peu  profondes,,  de  2  millimètres  de  diamètre,  séparées  les  unes  des 
autres,  donnant  à  la  muqueuse  l'aspect  d'une  écumoire,  mais  finis- 
sant le  plus  souvent  par  se  réunir  pour  constituer  une  ulcération; 
celle-ci,  tantôt  lisse  et  unie,  constitue  plutôt  une  érosion,  une  exul- 
cération formée  par  une  desquamation  épithéliale;  tantôt  inégale, 
anfractueuse,  granuleuse,  elle  constitue  cette  forme  ulcérative  si 
commune  à  laquelle  aboutissent  assez  vite  toutes  les  ulcérations  du 
col.  Ces  ulcérations  sont  ordinairement  superficielles,  d'un  rouge 
vif;  tantôt  elles  sont  étroites,  elles  se  limitent  à  l'orifice  ;  on  dirait 
un  sillon  linéaire  tracé  autour  de  ce  dernier  ;  tantôt  elles  sont  lar- 
ges, elles  occupent  sur  les  deux  lèvres  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  en  général  inégale,  plus  marquée  sur  l'une  que  sur. 
l'autre.  Elles  se  prolongent  souvent  dans  la  cavité  du  col.  Outre 
ces  signes  physiques,  il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  le  col,  dans 
la  métrite  constitutionnelle ,  une  éruption  de  vésicules  d'her- 
pès ou  d'eczéma  disposées  d'une  manière  irrégulière  sur  les  deuxi 
lèvres. 

Le  toucher  vaginal  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  doit  être  pratiqué 
avec  la  plus  grande  attention,  la  plus  grande  douceur,  tout  eni 
permettant  de  constater  les  signes  physiques  précédents,  fournitf 
en  outre  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  les  lésions  exis-i 
tant  du  côté  des  annexes  de  l'utérus  et  notamment  sur  la  lym-j 
phangite  et  l'adénite  qui  sont  tellement  fréquentes  dans  la  métrite,! 
que  je  n'hésite  pas,  sitôt  que  je  les  constate,  à  annoncer  aux  élèvesi 
qui  suivent  ma  visite,  l'existence  d'une  métrite,  affection  qui| 
se  trouve  immédiatement  révélée  parles  signes  ordinaires  quilal 
caractérisent  et  que  je  viens  de  faire  connaître.  C'est  pour  cettel 
raison  que  je  n'ai  pas  hésité,  quoique  n'ayant  aucune  autopsi' 
prouvant  d'une  manière  indéniable  cette  existence,  à  faire  rentré! 

Il 

là 
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ces  lésions  dans  la  description  de  la  métrite,  au  même  titre  que  la 
leucorrhée,  que  les  troubles  menstruels. 

§  59.  Cette  affection^  décrite  ainsi  que  je  l'ai  dit  par  M.  J.  Lucas- 
Championnière  dans  le  cours  de  la  métrite  puerpérale  ou  plutôt 
dans  le  cours  des  lésions  puerpérales  a  été  méconnue  dans  la  mé- 
trite simple,  et  cependant  elle  est  facile  à  reconnaître.  Il  suffit  de 
> porter  le  doigt  dans  les  culs-de-sac  latéraux  du  vagin  ou  mieux 
i  la  réunion  des  culs-de-sac  latéraux  et  du  cul-de-sac  postérieur. 
V  cet  endroit,  le  toucher  est  douloureux  et  en  appuyant  légère- 
ment avec  la  pulpe  du  doigt,  le  médecin  sent  une  ou  plusieurs  tu- 
meurs peu  volumineuses,  arrondies  ou  allongées,  lisses,  unies, 
uyant  sous  le  doigt,  très  douloureuses,  tantôt  rapprochées  de  l'u- 
ériis,  tantôt  plus  ou  moins  distantes  de  cet  organe.  Ces  petites 
Limeurs  sont  constituées  par  le  ganglion  accolé  à  l'isthme  utérin 
t  par  les  petite  ganglions  qui  se  trouvent  à  la  base  du  ligament 
irge.  Ces  ganglions  recevant  les    lymphatiques  d'une  partie 
nflammée  s'enflamment  eux-mêmes.   A  côté   d'eux,  souvent 
îur  faisant  suite,  on  sent  des  traînées  linéaires,  irrégulières, 
soûlant  également  sous  le  doigt,  douloureuses  à  la  pression,  con- 
ililuées  par  des  lymphatiques  engorgés  qui  vont  soit  se  per- 
re  dans  les  parties  profondes  du  bassin,  dans  les  ganglions 
lon  accessibles,  soit  se  rendre  dans  un  ganglion  plus  acces- 
Ible  au  palper  comme  les  ganglions  post-pubien  ou  obturateur, 
liette  inflammation  du  système  lymphatique  péri-utérin  a  une 
laarche  parallèle  à  celle  de  la  métrite.  Si  celle-ci  s'aggrave,  la 
I  lymphangite  pelvienne  se  prononce  davantage  et,  au  lieu  de 
lunglions  et  de  cordes  lymphatiques  bien  limités,  on  sent  de  pe- 
Ittes  tumeurs  irrégulières,   des  plaques  dures  plus  ou  moins 
Jendues;  le  tissu  cellulaire  ambiant  participe  alors  à  l'inflamma- 
lon.  Il  se  produit  un  véritable  adéno-phlegmon  qui  peut  arriver 
■  l'état  de  suppuration.  Si  la  métrite  au  contraire  tend  vers  la  gué- 
leon,  l'inflammalion  du  tissu  cellulaire  disparaît  assez  rapide- 
ment, on  sent  de  nouveau  sous  le  doigt  la  lymphangite  et  l'adénite 
■«rennes  ix  leur  première  période  et  en  voie  de  résolution. 
KLa  constatation  de  tous  ces  signes  est  surtout  facile  par  le  toucher 
Ifctal.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  nouveaux  signes  physi- 
mtes  delà  métrite.  Je  me  propose  d'y  revenir  avec  détail,  lorsque 
Bu  m'occuperai  du  phlegmon  du  ligament  large  et  de  la  pelvi- 
Hritonite.  Je  tiens  seulement  à  faire  remarquer  que  cette  lésion 
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des  lymphatiques  péri-utérins  doit  être  rangée  au  nombre  des 
symptômes  de  la  métrite  et  qu'elle  peut  servir  à  faire  le  diagnostic 
de  celte  dernière  avant  d'avoir  introduit  le  spéculum. 

§  GO.  A  la  constatation  de  ces  signes  physiques  à  l'aide  de  la 
palpation  abdominale,  du  toucher  vaginal  et  rectal,  à  l'aide  du 
spéculum,  il  faut  ajouter  les  renseignements  fournis  par  le  calhé- 
térisme  utérin.  Il  est  bon  de  dire  toutefois  que,  dans  la  métrit 
aiguë,  ces  renseignements  sont  peu  importants;  qu'il  est  même 
dangereux  de  les  rechercher  si  l'on  n'a  pas  une  grande  habitud( 
de  cette  opération.  Aussi  faut-il  y  procéder  avec  une  grande  len- 
teur. On  éprouve  une  certaine  difficulté  à  faire  pénétrer  le  cathélei 
dans  la  cavité  utérine  par  suite  du  resserrement  de  l'orifice  interne, 
par  suite  d'une  atrésie  de  cet  oritice  due  au  gonflement  de  1; 
muqueuse.  Si  la  difficulté  est  trop  grande,  il  faut  s'arrêter;  car 
par  suite  du  ramollissement  des  tissus  qui  existe  à  la  premièrt 
période  de  la  métrite  aiguë,  on  pourrait,  en  voulant  quand  mèmi 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  produire  des  désordres  graves  df 
dilacération,  des  perforations  de  la  matrice.  Si,  au  contraire,  oi 
franchit  facilement  l'orifice  interne,  on  constate,  le  cathéter  intro 
duit  dans  la  cavité  utérine,  une  diminution  de  cette  cavité  coin 
dant  le  plus  ordinairement  avec  une  augmentation  de  volume  di 
•  corps  qui  peut  varier  entre  5  et  10  millimètres,  mais  qui  n'est  j;i 
mais  considérable  comparée  à  celle  que  l'on  observe  dans  la  mt 
tri  te  chronique. 

§  61 .  Symptômes  généraux  de  la  métrite  aiguë.  —  Les  symptôme 
généraux  de  la  métrite  aiguë  sont  en  général  peu  prononcés;  1 
fièvre  est  modérée;  la  peau  est  modérément  chaude;  le  thermo 
mètre  marque  38°  à  39°  dans  l'aisselle  ;  le  pouls  bat  86,  100  pu! 
sations  par  minute;  mais  la  malade  accuse  une  grande  lassitudii 
une  fatigue  extrême  qui  la  force  à  garder  le  lit;  elle  a  de  l'agit  i 
tion,  de  l'insomnie,  dé  l'anorexie,  de  l'inappétence,  des  nau-  i 
bien  rarement  des  vomissements  «  qui  sont,  ditM.  Gallard,  pluM 
sympathiques  que  symptomatiques  d'une  inflammation  du  pci 
toine  développée  par  suite  de  l'extension  de  la  phlegmasie  uti 
rine,  cette  propagation  étant  excessivement  rare  en  dehors  >: 
l'état  puerpéral.  »  Quelquefois  aussi,  ajoute  cet  auteur,  dans  i 
cours  de  la  métrite  les  seins  augmentent  de  volume  et  devicniuii 
douloureux.  1 
§  62.  Dans  la  métrite  aiguë,  comme  dans  tontes  les  affectioij 
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li'^iiës,  Ui  température  locale  est  augmentée.  M.  le  professeur 
rùter  a  montré  que  dans  la  pleurésie  il  ;y  a  toujours  une  élévation 
llierniique  de  plusieurs  dizièmes  de  degrés  à  un  degré  du  côté 
correspondant  à  rintlam malien  de  la  plèvre.  Il  était  intéressant 
,le  savoir  si,  dans  la  métrite,  la  température  utérine  était  aug- 
mentée. Les  premières  recherches  sur  la  thermométrie  utérine 
Mit  été  faites  en  Allemagne  par  Bœrensprung  (1),  Schœfer  (2), 
Mhrœder  (3) ,  Wurster    (4),  Gohnstein  (b),  Feliling  (6),  W. 

■hlesinger  (7),  Alexeeff  (8).  Ces  recherches  ont  été  surtout  appli- 
iuées  au  diagnostic  du  début  de  la  grossesse  et  de  la  mig  de 
i  enfant.  Plus  tard  ces  mêmes  auteurs  se  livrèrent  à  de  nombreu- 
rs  recherches  sur  la  température  de  l'utérus  malade.  De  ces  tra- 
vaux, notamment  de  ceux  de  Wilhelm  Schlesinger,  de  Cohnstein, 
j  Alexeeff,  il  ressort  :  1°  que  la  température  de  l'utérus,  en  gé- 
néral, n'est  pas  supérieure  à  celle  du  vagin,  qu'elle  lui  est  égale, 
in'elle  n'est  pas  par  conséquent  plus  élevée  que  la  température 
.onérale  du  corps  (aisselle,  rectum)  ;  Schlesinger  seul  soutient  que 
I  l  température  de  la  cavité  du  corps  dépasserait  de  un  dizième  de 
It'gré  celle  de  la  cavité  cervicale  ;  2°  que  dans  les  affections  inflam- 
matoires de  l'utérus  (endométrite  aiguë,  métrite  aiguë  avec  ou 
>  i as  ulcérations,  lésions  inflammatoires  des  annexes),  l'utérus  pré- 

nte  une  température  plus  élevée  que  la  température  générale, 
l>rise  dans  l'aisselle,  le  vagin,  le  rectum  ;  3°  qu'elle  n'est  pas  supé- 
lieure,  qu'elle  ne  dépasse  pas  celle  du  vagin,  dans  les  affections 
chroniques,  telles  que  fibromes  utérins,  tumeurs  ovariennes,  etc. 

Ces  recherches  sont  des  plus  intéressantes.  Appliquées  au  dia- 
gnostic de  la  métrite,  elles  suscitent  des  aperçus  nouveaux  dans 
i  histoire  de  cette  affection.  Aussi  je  me  propose  d'en  vérifier  l'exac- 
'itude.  A  cet  effet  j'ai  prié  M.  Baserga  fils  d'exécuter  plusieurs 
iliermomètres  me  permettant  de  prendre  la  température  de  la 
cavité  utérine.  La  construction  de  ces  instruments  n'a  pas  été 
facile;  on  en  comprend  toutes  les  difficultés.  Après  de  nom- 

(1)  Millier' s  Archiv,  1851. 
i  (2)  Dissertation  inaug.  Greifswald,  1863. 

(3)  Virchow's  Archiv,  XXXV,  1866. 

(4)  Berliner  KHn.  Wochensch.,  1869. 

(5)  Archiv  fiir  Gijnœkologie,  1872. 

(6)  Ibid.,  t.  VII,  1874. 

{"i)  In  Wiener  medizin.  Wochenscher.,  1874. 
(8)  Archiv  fûr  Gynœkologie,  1876. 
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breiises  éludes,  cet  habile  opticien  est,  enfin,  parvenu  à  établir  le 
thermomètre  utérin  dont  voici  la  description. 
L'instrument  se  compose  : 

1°  D'un  thermomètre  à  mercure  à  double  soudure,  chemise  en 
verre;  le  cylindre  ou  réservoir  de  ce  thermomètre  a  environ  3  mil- 


Fig.  1. 


limètres  de  diamètre  extérieur,  et  sa  longueur  est  d'environ  6  à 
7  millimètres  ; 

2"  D'une  échelle  placée  à  l'intérieur  de  la  chemise  de  ce  ther- 
momètre, et  indiquant  en  cinquième  et  en  dixième  de  degré,  la 
température  de  l'endroit  où  il  est  placé; 

3°  D'une  enveloppe  métallique,  argent  ou  maillechort,  qui  pro- 
tège l'instrument  lors  de  son  introduction  dans  la  cavité  utérine; 

4°  La  division  se  trouve  placée  à  l'extrémité  de  la  tige  ;  elle  a 
environ  10  centimètres  de  marche  depuis  +  25  à  -f-  42  ou 
44  degrés  centigrades; 

5°  On  peut  adapter  à  ce  thermomètre  toutes  les  échelles,  soit 
centigrade,  Réaumur  ou  Fareinhet; 

6°  Ce  thermomètre  est  construit  aussi  en  maxima. 

L'introduction  de  ce  thermomètre  dans  la  cavité  utérine  est  fa- 
cile, on  suit  pour  cela  les  principes  de  l'hyslérométrie.  Mes  ob- 
servations sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  que  je  puisse  ac- 
tuellement en  tirer  une  conclusion.  Je  dirai  seulement  qu'il  en 
ressort  déjà  ce  fait  primordial,  que  la  température  de  l'utérus,  or- 
gane tout  entier,  est  plus  élevée  que  celle  du  vagin  et  que  la  tem- 
pérature générale  dans  le  cours  de  la  métrite  aiguë,  subaiguë  et 
même  chronique.  Elle  me  paraît  varier,  suivant  les  cas,  entre  plu- 
sieurs dixièmes,  1,2,  3  et  parfois  4  et  5.  Celte  étude  étant  pour- 
suivie activement  dans  mon  service,  il  me  sera  permis  dans  quel- 
ques mois  d'en  donner  des  conclusions  nettes  et  précises. 

§  63.  Marche,  durée,  terminaison.  —  La  métrite  aiguë,  reconnue 
à  son  début  et  soumise  à  un  traitement  énergique,  n'est  pas  de 
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ont^iie  durée.  En  deux  ou  trois  semaines,  la  résolution  se  fait,  la 
uérison  est  opérée.  Mais,  si  elle  est  méconnue,  si  elle  n'est  pas 
objet  d'un  traitement  approprié,  si  surtout  elle  est  sous  la  dépen- 

laiice  d'une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique,  elle  passe  à 

\  tat  chronique  et  alors  on  observe  toutes  les  conséquences  de  la 

uétrite  chronique. 


B.  Métrite  chronique. 


g  64.  _  Qu'elle  ait  succédé  à  l'état  aigu  ou  qu'elle  soit  chro- 
iquc  d'emblée,  les  symptômes  de  la  métrite  chronique  sont 
Dujours  les  mêmes.  Comme  la  métrite  aiguë,  elle  se  révèle 
ar  trois  ordres  de  symptômes  :  symptômes  fonctionnels,  signes 
hysiques  ou  locaux,  symptômes  généraux.  A  ces  trois  ordres  de 
,mplômes,  il  convient  d'en  ajouter  un  quatrième,  les  symptômes 
.mpathiques.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  excessivement  communs. 
Il  outre,  ils  de-  viennent  chez  certaines  femmes  tellement  pré- 
ominants  qu'ils  sont  la  source  de  nombreuses  erreurs  de  diag- 
ostic.  Dans  la  première  partie  de  ce  traité,  j'en  ai  montré  toute 
importance.  Aussi  je  n'y  insiste  pas. 

§  65.  a.  Symptômes  fonctionnels  de  la  métrite  chronique.  —  Je 
strouve  dans  la  métrite  chronique  les  mêmes  troubles  fonc- 
onnels  que  j'ai  étudiés  à  propos  de  la  métrite  aiguë  :  douleurs 
l)dominales,  leucorrhée,  troubles  de  la  menstruation.  Ils  en 
(îèrent  assez  cependant  pour  mériter  une  description  isolée. 
La  douleur  est  généralement  le  premier  phénomène  qui  éveille 
attention  de  la  malade,  elle  est  constante,  mais  elle  n'est  pas  vive 
lancinante,  comme  dans  l'état  aigu.  D'abord  obscure,  au  début, 
e  consistant  qu'en  une  simple  sensation  de  pesanteur,  de  pléni- 
ide  dans  le  petit  bassin,  ne  se  manifestant  que  d'une  manière  in- 
rraittente,  après  la  marche,  la  fatigue,  le  coït,  elle  s'exaspère  peu  à 
f'u,  devient  sourde,  gravative,  continue,  avec  des  redoublements, 
>  élancements,  comme  dans  la  métrite  aiguë.  Elle  n'est  pas  non 
'us  si  généralisée;  elle  tend  plus  à  se  localiser,  elle  peut  être 
lùme  purement  locale.  Son  siège  de  prédilection  est  la  région  hypo- 
astrique  et  la  région  lombaire  ;  la  douleur  hypogastrique  s'accom- 
agne  toujours  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  dou- 
ar dans  la  fosse  iliaque  gauche  a  été  interprétée  de  différentes  ma 
liôres.  Est-elle  due  à  la  compression  exercée  par  l'utérus  dévié  du 
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côté  douloureux  ou  au  tiraillement  du  ligament  larp^e  gauche  par 
cet  organe  dont  le  fond  s'incline  naturellement  à  droite?  A-l-elle 
son  point  de  départ  dans  l'ovaire  dont  les  nerfs  tirent  leur  origine 
du  même  plexus  que  ceux  de  l'utérus?  Les  annexes  gauches  et  no- 
tamment l'ovaire  ont-ils  plus  de  tendance  à  participer  à  l'inflam- 
mation? Ce  sont  autant  de  questions  que  les  auteurs  se  sont  po- 
sées sans  les  résoudre  d'une  manière  complète.  Les  douleurs  lom- 
baires sont  plus  fréquentes  pour  M.  Gallard  que  les  douleurs  hypo- 
gastrique  et  iliaque  gauche  ;  elles  se  montrent  à  une  époque  plus- 
rapprochée  du  début  de  la  maladie.  C'est  pour  ces  douleurs  de 
reins,  pour  cette  barre  lombaire  que  les  malades  viennent  consul- 
ter le  plus  souvent.  La  douleur  peut  rester  localisée,  mais  souvent 
aussi  elle  présente  les  irradiations  di,verses  de  l'inflammation 
aiguë.  On  peut  donc  retrouver  ici  les  trois  centres  signalés  par 
Churchill,  correspondant  à  l'articulation  sacro-iliaque,  à  l'articu- 
lation sacro-coccygienne  et  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  jus- 
qu'au genou.  11  peut  même  exister  quelquefois  un  autre  centre 
douloureux  au  niveau  du  coccyx,  douleur  que  Scanzoni  décrit 
sous  le  nom  de  coccyodynie.  Cette  douleur  se  manifeste  spontané- 
ment, ou  bien  elle  est  provoquée  par  la  pression  et  en  général  par 
toute  cause  qui  imprime  une  secousse,  un  ébranlement  à  l'or- 
gane malade,  telle  que  l'action  de  se  lever,  de  s'asseoir.  La  mar- 
che, un  faux  pas,  la  descente  d'un  escalier,  la  marche  sur  un  plan 
incliné,  à  plus  forte  raison  la  course,  le  saut,  les  cahots  d'une  voi- 
ture, l'équitation,  la  constipation,  la  plénitude  du  rectum,  de  la 
vessie,  le  coït,  surtout  lorsque  l'extrémité  du  pénis  vient  appuyer  sur 
le  col,  la  provoquent  instantanément.  Comme  dans  la  métrite  ai- 
guë, elle  s'accompagne  de  gêne,  d'embarras  dans  le  petit  bassin^ 
de  pesanteur  pelvienne.  «  11  semble,  dit  M.  Gallard,  que  l'utérus 
pèse  sur  le  périnée,  sur  le  rectum  et  sur  la  vulve  et  alors  les  dou- 
leurs peuvent  éveiller  une  sensation  particulière,  elles  provoquent 
le  besoin  de  pousser,  elles  sont  expuisives.  »  La  malade  ressent, 
ainsi  que  l'a  dit  Duparcque,  une  douleur  continue,  sourde,  grava- 
tive,  incommode  dans  le  petit  bassin,  surtout  aux  régions  lombaires 
et  sacrée,  augmentant  par  le  séjour  au  lit.  Elle  éprouve  en  outre 
dans  ces  régions  une  sensation  des  plus  incommodes  et  des  batte- 
ments, battements  artériels,  appréciés  par  le  médecin,  en  prati- 
quant le  toucher  vaginal.  11  existe  parfois  un  prurit  vulvaire 
qui   se  produit  même  en  l'absence  de  tout  écoulement,  et 
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ui  est  des  plus  latig-ants,  des  plus  insupportables  pour  la  malade. 

^  66.  La  leucorrhée  est  constante.  Elle  est  souvent  le  premier 
, mplôme  de  la  métrite  chronique;  mais,  à  moins  qu'elle  ne 

ïiicide  avec  les  douleurs  abdominales,  pelviennes,  lombaires, 
L'c  les  troubles  menstruels,  la  malade  ne  porte  pas  grande  atten- 
011  à  la  présence  de  ce  phénomène  et  elle  ne  consulte  pas  le 
cdecin.  La  leucorrhée,  au  début,  est  parfois  peu  abondante, 
it"  n'existe  qu'à  l'approche  des  règles  ou  pendant  les  premiers 
Mrs  qui  les  suivent;  d'autres  fois  elle  est  très-abondante  et  con- 
iiie  au  point  de  forcer  les  femmes  à  se  garnir.  Enfin,  son  abon- 
tiîce  est  telle  qu'elle  remplace  l'époque  menstruelle  lorsque 

'ô-ci  vient  à  manquer.  Le  liquide  leucorrhéique  possède  d'ail- 
iirs  les  mêmes  caractères  que  je  lui  ai  assignés  dans  la  métrite 
2iië  ;  il  est  plus  ou  moins  transparent,  plus  ou  moins  opaque, 
us  ou  moins  muco-purulent,  parsemé  de  stries  blanchâtres, 
Linâtres,  parfois  même  il  est  complètement  purulent  ;  de  même 
est  plus  ou  moins  glutineux,  visqueux,  tenace,  adhérent,  sui- 
nt qu'il  est  dû  à  la  sécrétion  morbide  de  la  muqueuse  du  col  ou 
i  corps  utérin.  L'écoulement  de  ce  liquide  sur  les  muqueuses  vagi- 
ile  etvulvaire  détermine  l'inflammation  de  ces  parties  et  produit 
nvent  un  prurit  vulvaire  insupportable  et  rebelle,  un  érythème 
tertrigo,  une  éruption  herpétique,  acnéique,  furonculaire  ou 
zémateuse. 

§  67.  La  menstruation  peut  rester  normale.  Les  règles  viennent 
jilement,  sans  douleur;  elles  ont  même  durée,  même  abon- 
tice,  même  régularité  que  dans  l'état  de  santé.  Ce  fait  est  rare.  Le 
us  souvent  cette  fonction  physiologique  est  plus  ou  moins  trou- 
ée ;  tantôt  il  n'y  a  qu'une  légère  douleur  à  l'époque  des  règles, 
écédant  de  quelques  jours  l'écoulement  sanguin  et  cessant  avec 
i  ;  tantôt  il  existe  une  véritable^dysménorrhée  caractérisée  par 
^  tranchées,  des  coliques  utérines,  avec  recrudescence  des  dou- 
rs  hypogastriques,  iliaques  et  lombaires;  tantôt  les  règles  sont 
oins  abondantes,  durent  moins  longtemps  et  reviennent  moins 
uvent,  elles  subissent  un  retard  plus  ou  moins  long,  elles  peuvent 
cme  se  supprimer  pendant  des  mois;  tantôt,  enfin,  elles  sont 
us  abondantes,  elles  constituent  une  véritable  ménorrhagie  ou 
en  elles  durent  un  plus  grand  nombre  de  jours,  8,  16,  20  jours; 
les  sont  plus  fréquentes;  les  époques  empiètent  les  unes  sur  les 
lires,  la  perte  de  sang  est  presque  continuelle.  Cet  écoule- 
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ment  continu  est  peu  abondant;  avec  le  retour  des  époques 
menstruelles,  Tabondance  augmente  pendant  quelques  jours,  puig 
elle  diminue,  mais  l'écoulement  ne  cesse  pas;  l'abondance  repa- 
raît avec  une  nouvelle  époque  et  ainsi  de  suite,  pendant  un  tempg 
parfois  assez  long.  11  n'est  pas  rare  du  reste  d'observer  dans  l'inter- 
valle des  époques  menstruelles  de  véritables  hémorrbagies,  de 
métrorrbagies  qui,  par  leur  abondance,  ne  sont  pas  sans  daiige 
pour  les  malades  et  nécessitent  alors  de  la  part  du  médecin  un 
intervention  prompte  et  énergique. 

§  68.  A  côté  de  ces  troubles  fonctionnels  :  douleurs,  leucorrhée, 
troubles  menstruels,  il  faut  placer  la  difficulté,  l'impossibilité 
même  de  la  fécondation.  Une  femme  atteinte  de  métrite  peut 
avoir  une  grossesse  qui  accomplira  son  évolution  normale,  mais 
ce  cas  est  assez  rare.  L'imprégnation  a  lieu,  mais  l'utérus  enflammé, 
irritable^  ne  remplit  pas  son  rôle  ;  il  se  débarrasse  par  des  contrac 
tions  énergiques  du  produit  de  la  conception,  l'avortement  se  pr 
duit.  Le  plus  ordinairement  l'imprégnation  ne  se  fait  pas.  Dan 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la  femme  devient  stérile.  «  La  stéri 
lité,  dit  M.  Courty  (1),  est  une  conséquence  presque  forcée  de 
métrite,  tantôt  une  conséquence  mécanique  par  l'oblitération  d 
orifices,  par  les  adhérences,  par  la  fixité,  les  positions  vicieuses  coq 
tractées  par  les  trompes,  les  ovaires  et  l'utérus  dans  leurs  relation 
réciproques  ou  dans  leurs  rapports  avec  les  autres  organes  ;  tantô 
une  conséquence  vitale,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  par  l'impossi- 
bilité oii  l'état  d'inflammation  place  l'utérus  d'accomplir  les  acte 
physiologiques  nombreux  et  délicats  qui  président  à  la  fécondation, 
à  la  conception,  à  la  grossesse.  » 

Ici  se  présente  une  question  qui  a  préoccupé  et  préoccupe  encor 
les  gynécologistes.  La  grossesse  peut-elle  développer,  exaspérer  1 
métrite?  Suivant  M.  Courty,  elle  l'exaspère  et  même  elle  peutl 
produire.  Je  ne  crois  pas,  je  l'ai  déjà  dit,  que  la  grossesse  puisse, 
par  elle-même,  produire  la  métrite;  mais  elle  peut  appeler  su 
l'utérus  les  manifestations  d'un  état  constitutionnel,  d'une  dia 
thèse,  et  en  être  ainsi  la  cause  indirecte. 

§  69.  Parmi  les  symptômes  fonctionnels  qui  se  montrent  sur  les 
organes  qui  ont  des  connexions  assez  étroites  avec  l'utérus,  nous 
retrouvons  les  mêmes  que  pour  l'état  aigu,  mais  ils  sont  moins 
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cusés  C'est  ainsi  que,  du  côté  de  la  vessie,  il  existe  des  envies 
.(Tiientes  d'uriner,  la  miction  est  douloureuse  ;  que,  du  côté  du 
^tum  nous  constatons  une  constipation  habituelleavec  ténesme, 
ernaiit  parfois  avec  une  diarrhée  glaireuse  qui  fatigue  énormé- 
înt  la  malade. 

110.  b.  Signes  physiques  de  la  métrite  chronique.  —  L'abdomen 
généralement  tendu,  gonflé  dans  sa  moitié  inférieure.  Cette 
ision  disparaît  quelquefois  assez  vite  d'un  moment  à  l'autre, 
is  pour  réapparaître  bientôt  avec  les  recrudescences  des  dou- 
ars. La  palpalion  abdominale,  fait  constater  une  légère  augmen- 
ion  de  température  au  niveau  de  la  région  hypogastrique.  La 
;ssion  abdominale  est  douloureuse  au  niveau  de  l'hypogastre  et 
fosses  iliaques.  La  percussion  fait  constater  quelquefois  une 
titéde  un  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  La  palpation 
lominale,  combinée  avec  le  toucher  vaginal  ou  rectal,  permet 
ipprécier  le  degré  de  sensibilité  et  l'augmentation  de  volume  de 
térus.  Par  ce  moyen,  on  tient  pour  ainsi  dire  cet  organe  entre 
deux  mains.  Aussi,  tout  en  s'assurant  du  degré  de  sensibilité  de 
rgane,  on  explore  facilement  son  fond,  ses  deux  faces  et  ses  bords, 
lîn  général,  le  vagin  est  généralement  chaud,  sec  ou  humide, 
)réfié  qu^il  est  par  l'écoulement  utérin  ou  par  ses  sécrétions, 
lultantd'un  léger  état  inflammatoire. 

i^e  toucher  vaginal,  pratiqué  la  femme  étant  debout,  permet  de 
îistater  que  l'utérus  est  plus  lourd,  qu'il  est  généralement 
issé,  que  le  col  est  porté  en  arrière  vers  la  concavité  du  sacrum 
de  fond  en  avant  (antéversion)  ;  qu'il  est  un  peu  moins  mobile, 
;qui  tient  à  son  augmentation  de  volume.  Le  toucher  vaginal,  la 
lime  debout  ou  couchée,  fait  voir  aussi  que  le  col  est  plus  gros, 
•  ique  ou  allongé  chez  les  vierges,  raccourci,  arrondi,  aplati, 
int  la  forme  d'un  cône  à  base  inférieure,  mamelonné,  entaillé  de 
tilrices  profondes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  ou  plusieuirs 
rants.  Le  doigt  permet  également  de  juger  de  l'état  de  l'ori- 
qui  conserve  sa  forme  circulaire,  ovalaire  chez  les  premières, 
saire,  en  fente  chez  les  secondes  ;  il  est  toujours  plus  ou  moins 
ïandi,  assez  quelquefois  pour  admettre  l'extrémité  de  la  pha- 
gette.  Circonscrit  dans  ce  cas  par  deux  lèvres  saillantes,  sou- 
it  irrégulicres,  déformées,  il  donne  au  doigt  la  sensation  de 
iules,  de  bosselures  séparées  par  des  parties  déprimées,  des 
ihirures,  des  cicatrices  produites  par  l'accouchement.  Le  tou- 
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cher  vaginal  renseigne  encore  sur  l'élat  des  lèvres  qui  tantôt  son  i 
lisses,  unies,  tantôt  parsemées  de  granulations,  d'ulcérations  don 
la  présence  n'échappe  pas  à  un  doigt  exercé.  Si  l'on  porte  le  doin, 
du  col  de  l'utérus  dans  les  culs-de-sac,  on  retrouve  la  lymphanf 
gite  et  l'adénite  que  j'ai  signalées  à  l'état  aigu.  On  sent  sou 
le  doigt  des  traînées  lymphatiques,  irrégulières,  bosselées,  dures 
faisant  saillie  sous  la  muqueuse  qui  reste  saine  et  roule  facilemen 
à  leur  surface.  Ces  lymphatiques  aboutissent  à  un  ou  plusieur 
petits  ganglions  engorgés  qui  se  trouvent  à  la  base  du  liganien 
large  et  qui  se  révèlent  au  doigt  qui  explore  sous  forme  de  petite 
tumeurs,  lisses,  unies,  se  déplaçant  facilement,  non  adhérentes 
la  muqueuse.  Souvent  il  existe  un  ganglion  plus  volumineux  silui 
au  niveau  de  l'isthme  utérin,  accolé  à  la  partie  postérieure  de  l'uté 
rus.  C'est  le  ganglion  décrit  par  M,  J.  Lucas-Championnière.  D'au 
très  fois  le  doigt  ne  sent  plus  que  des  plaques  dures,  irrégulières 
formant  de  véritables  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  moin 
mobiles  que  les  précédentes,  plaques  et  tumeurs  formées  les  une 
et  les  autres  par  l'induration  du  tissu  cellulaire  péri-lympha 
lique.  Dans  ce  cas,  la  pression  fait  naître  une  douleur  assez  vive 
mais  moins  forte  que  dans  la  période  aiguë,  quelquefois  même  1. 
pression  est  presque  complètement  indolente;  c'est  ce  qui  arriv 
dans  la  métrite  scrofuleuse,  ainsi  que  je  le  disais  plus  loin.  Ouïr 
cette  douleur,  le  doigt  permet  de  constater  que  le  culde-sac  es 
moins  souple,  qu'il  est  plus  rénitent,  qu'il  est  moins  profom 
qu'à  l'état  normal  par  suite  de  la  saillie  qu'il  fait  dans  le  vagin 
L'examen  au  spéculum  permet  de  contrôler  les  résultats  fourni 
par  le  toucher  vaginal.  Tout  d'abord  il  nous  renseigne  sur  l'éta 
de  la  muqueuse  vaginale  qui  est  tantôt  normale,  tantôt  rouge,  gra^ 
nuleuse,  soit  au  niveau  des  culs-de-sac  seulement,  soit  dans  tout 
son  étendue;  en  même  temps  que  cette  altération,  elle  est  sècheoi 
humide,  baignée  qu'elle  est  par  un  liquide  séro-purulent.  Puis  i 
nous  permet  de  constater  l'état  du  col.  Cet  état  est  des  plus  varia; 
bles  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'anatomie  pathologique  ;  il  varr 
surtout  suivant  la  période  inflammatoire.  Au  début,  le  col  est  va 
lumineux,  rouge,  quelquefois  violacé,  mou,  cédant  facilemeiï 
sous  le  doigt;  on  le  dirait  gorgé  de  liquide.  Plus  tard,  le  , vol  uni  i 
est  parfois  un  peu  moindre  ;  la  rougeur  n'existe  plus  que  par  placQ 
souvent  même  elle  disparaît;  elle  est  remplacée  par  une  pâleui 
générale  des  tissus.  Le  col  est  pâle,  anémié;  il  est  dur,  résistafl 

I 

I 


SIGNES  PHYSIQUES  DE  LA  MÉTIUTE  CHRONIQUE.  469 

lis  le  doigt.  Ces  tensions  correspondent,  on  le  sait,  aux  deux  pé- 
oilesque  j  ai  décrites  àl'anatomie  pathologique  :  période  d'inflarn- 
ation,  période  d'atrophie,  de  sclérose  de  l'organe.  On  constate, 
1  outre,  que  l'orifice  externe  est  plus  ou  moins  ouvert,  plus  ou 
oins  régulier,  plus  ou  moins  déchiqueté;  que  les  lèvres  qui  l'en- 
urent,  sont  plus  ou  moins  rouges,  tantôt  d'une  rougeur  uniforme, 
iilôtd'une  rougeur  pointillée  ;  qu'elles  sont  parfois  parsemées  de 
(ites  aspérités,  de  petites  granulations  rouges  ou  d'un  blanc  jau- 
irc,  qu'elles  présentent  çà  et  là  des  plaques  jaunâtres  (acné  du  col), 

s  les  unes  aune  tuméfaction  des  papilles  du  derme  de  la  mu- 
!,'use,  les  autres  à  la  réplétion  des  follicules  glandulaires  de  la 
; I queuse  par  des  cellules  é[)ithéliales  altérées^  ayant  subi  la  dégéné- 
<cencegranulo-graisseuse.  Enfin  on  constate  que  les  lèvres  sont  le 

-:e  d'une  exulcération,  d'une  véritable  ulcération  saignante  ayant 
1  aspect  des  plus  variables,  granuleuse,  folliculeuse,  fongueuse, 

étante,  aspect,  je  l'ai  dit,  en  rapport  avec  les  divers  éléments 
i  itomiques  altérés.  Cette  ulcération  siège  sur  l'une  ou  l'autre  des 
iix  lèvres,  parfois  sur  les  deux,  se  prolongeant  tantôt  sur  la  mu- 
MMise  vaginale,  tantôt  à  l'intérieur  de  la  cavité  cervicale.  Elle  est 

linairement  cachée  par  le  mucus  épais,  blanchâtre,  purulent,  san- 
1  i  noient,  glutineux,  visqueux,  qui  sort  en  bavant  de  l'orifice  externe 
siirla  nature  duquelje  me  suis  étendu  à  proposdela  métrite  aiguë. 
L'hystéromètre  révèle  l'agrandissement  des  cavités  utérines, 
rsque  l'inflammation  porte  également  surtout  l'organe.  L'hysté- 
anètre  franchit  facilement  l'orifice  interne  ;  il  joue  librement 
ns  la  cavité  du  corps  et  mesure  60,  70  à  80°»  et  quelquefois  plus. 
Lorsque  l'inflammation  a  produit  un  rétrécissement  de  l'orifice 
terne  ou  que  l'utérus  est  dévié,  fléchi,  son  introduction  est  assez 
Ificile.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  employer  des  cathéters  de 
llérents  calibres  qui  permettent  de  juger  de  l'état  de  coarctation 
"  l'orifice,  A  cet  efl'et  je  me  sers  delà  filière  Gharrière  pour  bien 
•  précier  le  diamètre  du  rétrécissement.  Dans  le  second  cas,  il  faut 
•rriger  la  déviation  utérine  pour  pratiquer  le  cathétérisme.  Ce  à 
loi  on  arrive  facilement  avec  le  cathéter  lui-même,  en  faisant 
•rrespondre  la  courbure  de  l'instrument  à  celle  de  l'organe.  Le 
iiliéter  non  seulement  nous  donne  une  appréciation  de  la  lon- 
iKiur  et  de  la  capacité  de  la  surface  interne  de  l'utérus,  mais 
icore  ilnous  permet  de  constater  l'état  de  la  sensibilité  de  l'or- 
'"e,  l'état  de  la  muqueuse,  sa  facilité  à  saigner,  les  aspérités,  les 
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saillies,  les  fongosités  qui  la  recouvrent  ;  il  nous  permet  aussi 
constater  la  présence  des  brides  cicatricielles,  des  tumeurs  pol] 
peuses  qui  rétrécissent,  déforment  la  cavité  utérine.  1 

§  71.    C.    SyMPTÔAIES  généraux   de  la  MÉTRITE  CHRONIQUE.  —  (J 

symptômes  généraux  de  la  métrite  chronique,  tels  que  frissoJ 
fièvre,  etc.,  n'existent  pas  toujours.  Ils  reviennent  avec  les  pou] 
sées,  avec  les  exacerbations  de  la  métrite.  Chaque  poussée  nouvel 
ramène  tous  les  symptômes  de  l'état  aigu;  ils  sont  plus  ou  moii 
prononcés.  Ce  sont  les  symptômes  généraux  que  j'ai  décrits 
propos  de  la  mélrite  aiguë,  je  n'y  reviendrai  pas.  Dans  l'interval 
des  paroxysmes,  ils  n'existent  ^as,  mais  ilssont  remplacés  pi 
des  phénomènes  sympathiques,  par  des  troubles  fonctionnels  pli 
ou  moins  graves  dans  les  principaux  appareils  de  l'économie. 

§72.  à.  Phénomènes  sympathiques  de  la  métrite  chronique.  — L 
troubles  fonctionnels  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  phénomèoi 
sympathiques  sont  de  trois  ordres  :  troubles  digestifs,  troubl 
nerveux,  troubles  nutritifs.  Ils  se  montrent  surtout  dans  la  métri! 
chronique  où  ils  acquièrent  quelquefois  une  telle  prédorai 
nano-e  qu'ils  masquent  presque  complètement  les  symptômi 
locaux  de  l'affection  utérine  et  qu'ils  peuvent  induire  la  femd 
et  le  médecin  en  erreur.  Que  de  fois,  en  effet,  les  femnai 
affectées  de  métrite  chronique  viennent  entretenir  leur  médeci 
de  troubles  les  plus  divers  qui  paraissent  à  première  vue  cod 
plétement  étrangers  à  l'inflammation  de  cet  organe,  tels  qi 
dyspepsie,  anorexie,  vomissements,  névralgies,  névroses  des  dip 
rents  viscères,  accidents  hystériformes  !  Ce  n'est  qu'après  ara 
passé  en  revue  les  différents  systèmes  dont  les  fonctions  sonttroB 
blées,  ce  n'est  qu'après  avoir  constaté  l'intégrité  matérielle  de  chi 
cun  d'eux,  que  le  médecin  est  porté  à  regarder  l'utérus  comme  leu 
point  de  départ.  Aussi  M.  Courty  leur  donne-t-il  le  nom  de  signi 
de  présomption.  A  eux  seuls,  en  effet,  ils  permettent  de  soupçon 
ner  mais  non  d'affirmer  l'existence  d'une  métrite  ;  ils  conduiseD 
à  l'examen  de  l'organe  qui  seul  peut  fournir  des  signes  de  certi 
tude  de  l'affection  utérine,  ainsi  que  le  dit  cet  auteur.  Ces  phéno 
mènes  sympathiques,  on  le  voit,  sont  donc  importants  à  connaître 
J'en  ai  déjà  parlé  longuement  dans  la  pathologie  générale.  Je  fi 
ferai  donc  que  les  passer  rapidement  en  revue  dans  cette  étude  d 
la  symptomatologie  de  la  métrite. 

5  73.  e.  Troubles  digestifs  de  la  métrite  chronique.  —  Le 
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roubles  digestifs  sont  ceux  qui  apparaissent  les  premiers;  ils 
Dut  multiples  et  variés.  On  peut  cependant  les  classer  sous 
eux  chefs  et  les  ramener  soit  à  la  dyspepsie,  soit  à  la  gastralgie, 
a  clvspepsie  se  montre  ici  avec  ses  différents  types,  ses  diiïé- 
îiiles  variétés  :  tantôt  sous  la  forme  sthénique,  acescente,  car- 
ialo-ique,  tantôt  sous  la  forme  asthénique,  alcaline.  Dans  la 
remière  variété,  l'appétit  est,  en  général,  conservé,  quelquefois 
ême  augmenté  ;  à  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  il  devient 
.égal,  capricieux  ou  perverti,  dépravé.  La  digestion  stomacale  se 
lit  lentement,  péniblement;  tantôt  elle  ne  s'accompagne  que 
am  peu  de  pesanteur,  de  malaise  à  la  région  épigastrique  avec 
(pression  due  probablement  au  refoulement  du  diaphragme; 
nlôt  il  s'y  ajoute  des  douleurs  véritables,  intenses  (gastralgie), 
s  renvois  inodores,  dus  au  développement  de  gaz  azote  et  acide 
;rboni(jue  dans  l'estomac,  ou  des  renvois  acides,  dupyrosis,  enfin 
s  vomissements.  La  région  épigastrique  est  gonflée,  la  moindre 
>ession  éveille  la  douleur.  La  langue  reste  bonne  en  général;  elle 
t  rose,  humide,  mais  elle  présente  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
ane  une  petite  traînée  blanchâtre  formée  par  l'accumulation  de  sa- 
re  mousseuse.  Dans  la  seconde  variété  (dyspepsie  asthénique),  l'ap- 
1  litest  diminué,  généralement  supprimé.  La  langue  est  sèche,  cou- 
!rte  d'un  enduit  visqueux,  grisâtre,  blanc  jaunâtre  ;  elle  est  large, 
liée,  blanchâtre  ;  un  vomitif  est  indiqué  dans  ce  cas  et  produit  un 
land  soulagement.  Les  douleurs  de  l'estomac  sont  moins  vives.  Il 
'iste  plutôt  un  sentiment  de  pesanteur  qu'une  véritable  douleur. 

observe  plus  souvent  des  nausées,  des  vomissements  alimen- 
ires.  Les  deux  formes  peuvent  d^ailleurs  se  compliquer  de  dys- 
p^ie  intestinale.  Cette  seconde  variété,  qui  n'est  pas  admise  par 
(  Courty,  est  cependant  bien  réelle  et  il  m'a  été  donné  de  l'ob- 
ver  souvent  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite. 
)Des  troubles  digestifs  il  faut  rapprocher  les  troubles  qui  survien- 
■nt  du  côté  de  la  sécrétion  biliaire,  consistant  en  attaques  véri- 
fies de  coliques  hépatiques,  coïncidant  le  plus  ordinairement 
se  les  menstrues  ou  les  précédant  de  quelques  jours.  Ces  troubles 
apatiques,  signalés  par  H.  Bennetet  par  Aran,  ont  été  diversement 
lerprétés  par  ces  auteurs.  IL  Bennet  les  considère  comme  des 
lenomènes  purement  nerveux,  sympathiques  ou  symptomatiques 
is  troubles  digestifs;  Aran  les  regarde  comme  de  véritables  coli- 
>es  hépatiques  qui  sont  la  conséquence  d'une  lithiase  biliaire. 
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associée  fréquemment  ù  la  lithiase  urinaire  à  l'époque  de  la  méno 
pause.  Quant  à  moi  je  partage  complètement  l'opinion  d'Aran.  J'a 
plus  d'une  fois  observé  les  troubles  hépatiques  chez  des  femmei 
atteintes  de  métrite  arlhritique,  jamais  dans  d'autres  cas,  augg 
je  suis  porté  à  croire  que  la  lithiase  biliaire,  associée  ou  non  à  Ir 
lithiase  urinaire,  est  plutôt  une  manifestation  de  la  maladie  c 
stitutionnelle  sous  l'influence  de  laquelle  s'est  déjà  développée 
métrite  qu'une  conséquence  de  cette  affection. 

§  74.  Les  troubles  nerveux  qui  apparaissent  dans  le  cours  de  1 
métrite  sont  tantôt  le  résultat  direct  de  l'affection  utérine  sur  les 
différents  organes,  les  différents  systèmes,  tantôt  le  résultat  d( 
l'appauvrissement  du  sang,  de  l'anémie  dans  laquelle  sont  tombées 
les  malades.  Ces  troubles  nerveux  portent  sur  la  sensibilité  et  l;j 
motilité  ;  ils  consistent  tantôt  dans  des  névralgies,  des  aneslliésie^ 
cutanées,  tantôt  dans  des  spasmes,  des  convulsions,  des  contracturesl 
ou  bien  des  paralysies  du  mouvement  ;  tous  les  auteurs  les  cons-| 
latent,  mais  tous  aussi  en  ont  donné  une  interprétation  différentes 
L'anesthésie,  dit  M.  Courty,  peut  porter  sur  différents  points  dé 
l'enveloppe  cutanée  surtout  celle  des  membres  inférieurs  ;  elle  peui 
atteindre  les  muqueuses,  notamment  celles  des  organes  génitaux, 
du  vagin,  du  clitoris.  Cette  altération  de  la  sensibilité  est  rare  et. 
lorsqu'elle  existe,  elle  doit  être,  à  mon  avis,  rapportée  à  l'hystérie. 

Les  névralgies  sont  plus  fréquentes.  Elles  apparaissent  non  seu- 
lement sur  les  nerfs  voisins,  mais  encore  sur  les  points  du  corp 
plus  ou  moins  éloignés  de  l'organe  malade.  Les  plus  communes 
sont  la  névralgie  lombo-abdominale^  si  bien  décrite  par  Walleix; 
considérée  par  Aran  comme  une  propagation  des  douleurs  dr 
système  utérin  ;  les  névralgies  intercostales  qui  siègent  de  préfé- 
rence au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  surtout  du  côté  gau- 
che ;  les  névralgies  trifaciales,  ftonto-pariétales,  affectant  dan 
leurs  manifestations,  comme  le  dit  M.  Courty,  une  forme  hystéri- 
que, faisant  éprouver  à  la  malade  une  sensation  pareille  à  cell 
d'un  clou  qu'on  enfoncerait  dans  le  crâne,  sensation  décrite  pai 
Sydenham  sous  le  nom  de  clou  hystérique;  la  névralgie  mam- 
maire, qui,  d'après  Walleix,  reconnaît  pour  cause  la  névralgi 
des  nerfs  intercostaux  correspondants,  s'accoinpagnant  quelque- 
fois de  gonflement,  de  tuméfaction  de  la  mamelle.  Ces  névralgie 
diverses  se  montrent  surtout  au  moment  des  époques  menstruelles  ; 
si  elles  existaient  dans  l'intervalle,  elles  redoublent  d'intensité. 
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A  côté  des  névralgies  que  je  viens  de  citer,  il  faut  placer  les 
lévralf^ies  viscérales,  qui  atteignent  aussi  bien  les  organes  voisins 
le  l'utérus,  vessie  et  rectum,  que  les  organes  plus  éloignés,  les 
iitestins,  le  foie,  l'estomac,  le  cœur  oi^i  la  névralgie  se  traduit  par 
es  palpitations  qui  peuvent  aussi  reconnaître  pour  cause  l'anémie 
e  la  malade  ;  le  larynx  où  elle  produit  cette  petite  toux  sèche, 
iiinteuse,  uniforme,  persistante,  connue  sous  le  nom  de  toux  uté- 
ue;  les  bronches  où  elle  se  traduirait  par  des  accès  de  dyspnée 
I  souvent  par  de  véritables  accès  d'asthme  que  Warring-Curran 
ommc  asthme  utérin. 

Les  troubles  de  la  motilité  consistent  tantôt  dans  des  convul- 
lons,  des  contractures,  tantôt  dans  des  paralysies  musculaires.  Les 
jnvulsions,  les  contractures  existent  plus  souvent  sur  les  organes 
ui  sont  soustraits  à  l'influence  de  la  volonté,  notamment  sur  les 
iscères.  «  N'est-ce  pas  à  ces  troubles  de  la  motilité,  dit  M.  Courty, 
Il 'il  faut  rapporter  le  ténesme  vésical,  le  vomissement,  les  accès 
/  dyspnée,  les  palpitations  de  cœur,  etc.  ?  N'est-ce  pas  à  la  même 
lase  qu'il  faut  rapporter  la  toux  utérine,  l'asthme  utérin  dont  j'ai 
jjà  parlé?  »  Les  spasmes  convulsifs  des  muscles  de  la  vie  de  re- 
lion sont  plus  rares.  Ils  paraissent  cependant  exister.  C'est  ainsi 
lie,  parmi  les  observations  publiées  par  les  auteurs,  j'ai  signalé, 
itts  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  notamment  une  observa- 
m  de  convulsions  périodiques  dues  à  une  antéflexion  de  l'utérus 

une  d'hémichorée  gauche. 

Les  paralysies  musculaires  sont  assez  rares.  Aran  les  a  niées.; 
.  Gallard  dit  ne  jamais  en  avoir  vu.  Cependant  Lisfranc,  MM.  No- 
it,  Brown-Séquard  et  beaucoup  d'autres  auteurs  en  rapportent 
■s  exemples.  M.  Courty  en  a  observé  plusieurs  cas  dans  sa  clientèle, 
i  paralysie  siège  le  plus  souvent  sur  les  membres  inférieurs,  soit 
-  deux,  soit  un  seul  ;  mais  elle  peut  se  montrer  ailleurs,  notam- 
ont  sur  les  membres  supérieurs.  Elle  disparaît  le  plus  souvent 
ec  la  maladie  utérine  qui  lui  a  donné  naisfsance. 
Du  côté  de  l'intelligence  on  peut  aussi  observer  des  troubles 
vers  consistant  soit  dans  des  illusions,  soit  dans  des  hallucina- 
jns  de  la  vue  et  surtout  de  l'ouïe,  qui  engendrent  la  tristesse, 

mélancolie,  l'idée  fixe  et  poussent  même  parfois  la  malade  au 
licide.  Les  ouvrages  spéciaux  sur  l'aliénation  mentale  en  font 
i.  C'est  une  question  intéressante  à  discuter  au  point  de  vue  de 

médecine  légale. 

Martineau.  31 
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Parmi  les  troubles  nerveux,  enfin,  il  faut  citer  l'hystérie  que 
les  uns,  avec  Hippocrate,  rattaclient  à  un  trouble,  à  une  lésion  des 
organes  gcnilo-sexuels,  de  l'utérus  en  particulier,  tandis  que  les 
autres,  avec  M.  Briquet,  nient  tout  rapport  entre  la  névrose  hysté- 
rique et  les  organes  génito-sexuels.  La  vérité  n'est  pas  dans  ces 
deux  extrêmes  ;  l'hystérie  ne  réside  ni  dans  l'utérus,  ni  dans  l'o- 
vaire. Cette  névrose  est  le  fait  d'un  tempérament  nerveux  spécial 
ou  excessif.  L'irritabilité  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire  peut  être  la 
cause  occasionnelle  de  ses  manifestations,  c'est  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent;  mais  cette  cause  occasionnelle,  incitatrice,  ne  part  pas 
toujours  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire.  L'hystérie  se  développe  sou- 
vent, en  dehors  de  toute  affection  du  système  utérin,  à  .la  suite 
d'une  influence  physique  ou  morale,  et  j'ajoute,  avec  M.  Courly, 
«la  grande  attaque  hystérique  est  peut-être  un  des  troubles  ner- 
veux qui  se  présente  le  plus  rarement  dans  le  cours  de  l'affectioa 
utérine.  Le  plus  souvent,  les  femmes  dont  la  matrice  est  réelle- 
ment malade,  sont  agacées,  mobiles,  irritables,  atteintes  de  né- 
vralgies ou  d'anesthésies,  de  contractures,  de  paralysies  incomplètes 
ou  partielles,  mais  elles  n'accusent  presque  jamais  ni  les  convul- 
sions caractéristiques,  ni  la  boule  hystérique,  ni  la  suffocation  im- 
minente, qui  caractérisent  les  attaques  proprement  dites.  r> 

§  75.  3°  Troubles  nutritifs.  —  Les  troubles  digestifs  et  nerveux 
ne  peuvent  persister  longtemps  sans  apporter  dans  l'économie  des 
modifications  profondes.  Aussi  voit-on,  au  bout  de  quelques  mois, 
de  quelques  années,  les  femmes,  atteintes  de  métrite  chronique, 
s'affaiblir,  pâlir,  et  prendre  une  physionomie  spéciale,  sui  generis, 
connue  sous  le  nom  de  ti/pe  utérin.  L'amaigrissement,  cependant, 
n'est  pas  constant;  il  n'accompagne  que  les  formes  douloureuses, 
irritables,  névralgiques  ;  dans  les  formes  tropides  on  remarque 
souvent  un  embonpoint  considérable,  une  véritable  obésité; 
lorsque  celle-ci  siège  sur  l'abdomen,  siège  qu'elle  affecte  de  préfé- 
rence, elle  simule  la  grossesse  ;  aussi  M.  Dcpaul  l'a  décrite  sous  le 
nom  de  grossesse  adipeuse. 

Les  troubles  nutritifs  qui  existent  chez  les  malades  atteintes  de  mé- 
trite chronique  sontd'ailleurs  augmentés  par  les  pertes  de  sang,  les 
métrorrhagies  qui  surviennent  souvent  dans  le  cours  de  cette  affec- 
tion, et  surtout  par  la  leucorrhée  abondante  qui  en  est  le  symptôme 
constant  ;  la  leucorrhée  utérine,  en  effet,  et  j'entends  surtout  celle 
qui  vient  du  corps  de  l'utérus,  affaiblit  énormément  les  malades. 
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Ces  deux  symptômes  jouent  un  grand  rôle  dans  la  production 
le  l'anémie  et  des  troubles  sympathiques  si  variés  que  je  viens  de 
«>asser  en  revue.  Ils  sont  la  cause  de  ces  accidents  et  non  la  consc- 
uence,  ainsi  que  le  prétendent  certains  auteurs.  La  métrorrhagie_, 
il  leucorrhée,  sont  des  symptômes  de  la  métrite,  et  non  de  simples 
oubles  fonctionnels  dus  à  une  altération  du  sang,  telle  que  la 
lorose,  la  chloro-anémie. 
76.    Affections  de  la  peau.  —  Avant  de  terminer  cette  revue  des 
roubles  sympathiques,  dus  à  la  métrite  chronique,  je  signalerai 
s  phénomènes  morbides  qui  se  développent  du  côté  de  la  peau  :  ta- 
es,  pigmentation,  chromidrose,  ou  véritables  éruptions,  herpès, 
zéma,  érythème,  acné,  furoncles,  etc.,  etc. 
Les  taches  brunes  qui  se  développent  sur  la  peau  sous  l'influence 
î  la  métrite,  sont  analogues  à  celles  qui  se  montrent  si  souvent 
ez  les  femmes  enceintes  et  qui  sont  désignées  sous  le  nom  de 
asque.  Elles  se  produisent  dans  les  mêmes  régions,  à  la  racine 
îs  cheveux,  sur  le  front.  Elles  peuvent  se  prolonger  jusque  sur  la 
;cine  du  nez,  sur  les  pommettes,  sur  la  lèvre  supérieure.  Elles 
îcupent  aussi  Taréole   mammaire,  les  nymphes,  la  ligne  mé- 
o-abdominale,  la  partie  antérieure  du  tronc,  la  face  interne  des 
:iisses.  Ces  taches  sont  plus  ou  moins  foncées;  elles  sont  tantôt 
rendues,  larges,  tantôt  petites,  isolées,  circonscrivant  entr'elles 'des 
.tervalles  de  peau  saine,  ainsi  qu'on  l'observe  à  la  partie  posté- 
euredu  cou  dans  la  syphilide  pigmenlaire.  C'est  sous  la  même 
uence  également  que  survient  la  chromidrose  que  l'on  observe 
rtout  dans  les  métrites  irritables. 

Quant  aux  éruptions  cutanées  qui  se  développent  dans  le  cours 
}  la  métrite,  qui  s'exaspèrent  avec  elle,  elles  sont  nombreuses  et 
(liées.  Elles  n'avaient  pas  échappé  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
s  affections  utérines.  Alibert,  Royer-Gollard,  Scanzoni,  llebraet 
(US  les  auteurs  modernes  relatent  la  coïncidence  de  ces  éruptions 
erses,  érythème,  urticaire,  herpès,  eczéma,  acné,  etc.,  etc.,  avec 
métrite,  leur  marche  parallèle  avec  l'affection  utérine,  leurs  exa- 
bations  coïncidant  avec  celles  de  la  métrite  et  enfin  leur  dispari- 
n  marchant  de  pair  avec  l'amélioration,  la  guérison  de  celte  der- 
ère.  Ces  différents  auteurs  avaient  constaté  le  fait  sans  l'expliquer. 
Ces  éruptions  diverses,  en  effet,  ne  naissent  pas  sous  l'influence 
la  métrite;  elles  appartiennent  à  la  maladie  générale  conslitu- 
nnelle  qui  a  déjà  produit  la  métrite  ou  qui  la  produira.  Ce 
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deux  expressions  d'une  même  maladie  générale.  Cela  est  tellement 
vrai  que  souvent  ces  éruptions  se  produisent  en  même  temps  sur 
la  peau,  les  muqueuses  pharyngées,  laryngées  et  sur  la  matrice. 
D'autres  fois,  au  contraire,  on  constate  une  sorte  d'alternance  entre 
les  éruptions  de  la  peau,  des  muqueuses  et  celles  de  la  muqueuse 
utéro-vaginale.  On  ne  peut  donc  nier  que  ces  affections  cutanées, 
que  ces  affections  muqueuses  dépendent  d'une  seule  et  même  ori- 
gine, la  maladie  constitutionnelle,  qui  sera  la  scrofule, rarlhritisme, 
l'herpétis,  la  syphilis. 

§  11.  f.  Symptômes  généraux  de  la  maladie  constitutionnelle  

A  ces  trois  ordres  de  symptômes  que  je  viens  d'examiner,  signes  lo- 
caux, symptômes  généraux  et  symptômes  sympathiques,  vient  s'en 
ajouter  un  quatrième  lorsque  l'affection  utérine  s'est  développée 
sous  l'influence  d'une  maladie  constitutionnelle  ou  d'une  diathèse. 
Ce  quatrième  ordre  de  symptômes  dont  l'étude  est  tout  aussi  utile 
que  celle  des  précédents,  puisqu'elle  fournit  au  médecin  des  ren- 
seignements importants  sur  la  nature  de  la  métrite,  comprend  les 
symptômes  généraux  des  diverses  maladies  constitutionnelles  ou 
diathésiques.  Les  maladies  constitutionnelles  sous  l'influence  des- 
quelles se  développe  la  métrite  sont,  ai-je  dit,  la  scrofule,  l'ar- 
thritis,  l'herpétis,  la  chlorose,  la  syphilis. 

Quels  sont  les  caractères  spéciaux  de  chacune  d'elles?  Je  lésai 
déjà  étudiés  dans  la  première  partie  de  ce  traité.  Je  les  rappellerai 
donc  brièvement. 

§  78.  Scrofule.  —  La  scrofule  se  traduit  par  un  ensemble  d'af- 
fections variables  de  siège  et  de  iKodalité  pathogénique  qui  ont  ce- 
pendant pour  caractères  communs  leur  durée  longue,  la  fixité,  la 
tendance  hypertrophique  ulcéreuse,  et  pour  siège  ordinaire,  les 
systèmes  tégumentaire,  muqueux,  lymphatique  et  osseux. 

Cette  maladie  ne  présente  pas  toujours  les  mêmes  caractères 
extérieurs  :  tantôt  la  coloration  de  la  peau,  surtout  celle  de  la  face, 
est  vive  et  rosée;  elle  constitue,  avec  une  certaine  mollesse  des 
tissus,  la  langueur  du  regard,  la  longueur  des  cils,  un  type  spécial 
qui  a  été  considéré  comme  un  caractère  propre  aux  scrofuleux,  sous 
le  nom  de  beauté  scrofuleuse;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  le  teint 
est  pâle, anémique,  coïncidant  avec  une  sorte  de  tuméfaction,  une 
bouffissure,  vulgairement  nommée  mauvaise  graisse.  Les  scrofu- 
leux ont  un  habitus  extérieur  spécial.  Le  diamètre  antéro-poste- 
rieur  du  thorax  est  aplati,  diminué;  le  sternum  est  projeté  en 
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avant-  les  ongles  sont  courts,  déformés  ou  allongés  et  incurvés; 
la  lèvre  supérieure  est  gonflée;  le  nez  est  aplati.  De  plus  la  tem- 
pérature du  corps  est  abaissée  ;  les  mains  et  les  pieds  sont  froids; 
les  forces  sont  déprimées  sensiblement,  la  malade  est  apathique, 
paresseuse;  la  sensibilité  générale  estémoussée,  aussi  les  affections 
scrofuleuses,  en  général,  évoluent  sans  grande  soulfrance  ;  elles 
sont  le  plus  souvent  torpides. 

Ace  tableau,  il  faut  ajouter  des  éruptions  cutanées  bénignes  ou 
iialignes,  superficielles  ou  profondes,  des  inflammations  chroni- 
ques des  muqueuses  du  nez,  de  la  gorge,  des  bronches,  des  oreilles, 
les  yeux.  On  trouve  toujours,  en  effet,  dans  les  antécédents  de  ces 
malades  la  gourme  (eczéma  impéligineux  du  cuir  chevelu),  s'accom- 
itagnant  parfois  d'alopécie,  des  coryzas  fréquents,  quelquefois  des 
ôpistaxis,  des  maux  de  gorge,  des  granulations  pharyngiennes, 
le  l'enrouement,  des  écoulements  d'oreille  (otorrhée)  accompagnés 
juelquefois  de  surdité,  des  ophthalmies  plus  ou  moins  rebelles, 
des  conjonctivites  granuleuses,  yeux  collés,  des  kératites  à  répéti- 
tion, laissant  souvent  des  taies  sur  la  cornée.  On  constate  des  en- 
^^orgements  ganglionnaires  compris  dans  la  sphère  des  parties 
affectées,  adénites  souvent  volumineuses,  souvent  suppurées  et 
laissant  après  elles  des  cicatrices  caractéristiques,  indélébiles, 
irrégulières,  enfoncées,  adhérentes  aux  tissus  sous-jacents.  On 
constate  encore  des  engelures  rebelles,  des  affections  osseuses  (ca- 
rie, névrose),  des  affections  articulaires  (tumeurs  blanches). 

La  maladie  scrofuleuse  ainsi  constituée  se  reconnaît  facilement. 
Mais  souvent  elle  n'existe  qu'au  premier  degré,  elle  ne  présente 
;|ue  les  caractères  de  l'état  décrit  sous  le  nom  de  lymphatisme.  On 
n'a  plus  alors  que  l'habitus  extérieur  et  les  manifestations  les  plus 
superficielles  pour  établir  la  nature  de  l'affection. 

§  79.  Arthritis.  —  L'arthritis  est  caractérisé  par  la  tendance  à 
la  formation  d'un  produit  morbide  particulier,  letophus,  et  par  des 
affections  variées  de  la  peau,  des  muqueuses,  de  l'appareil  locomo- 
teur et  des  viscères. 

On  reconnaît  l'arthritique  aux  caractères  suivants  :  la  peau  est 
rosée,  la  face  colorée,  les  yeux  injectés  ;  il  existe  chez  lui  une  cer- 
taine tendance  aux  congestions,  principalement  aux  congestions 
céphaliques,  avec  éblouissement  et  tintements  d'oreille,  aux  fluxions 
'ientaires,  aux  écoulements  sanguins,  tels  que  épistaxis,  flux  hémor- 
l  oïdaire,  etc.,  etc.  Les  capillaires  sous-cutanés  sont  apparents,  di- 
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lalés  ;  la  transpiration  est  exagérée,  surtout  dans  certaines  régions 
(tête,  mains,  pieds,  aisselles,  organes  sexuels).  La  femme  arlliri 
tique,  aussi  bien  que  l'homme  du  reste,  a  une  tendance  prononcé 
à  l'embonpoint,  même  à  l'obésité  ;  le  système  musculaire  estbie 
développé  ;  l'appétit  est  modéré,  la  malade  accuse  souvent  un 
dyspepsie  avec  chaleur  à  l'épigastre,  pyrosis  ;  la  constipation  es 
fréquente  ;  les  urines  sont  rouges  briquetées.  De  plus,  comme  an 
técédents,  les  malades  accusent  des  phlegmasies  articulaires,  fran 
ches  ou  vagues,  des  douleurs  musculaires,  des  phlegmasies  mu 
queuses,  telles  qu'angine,  bronchite.  Du  côté  delà  peau,  elles  pr' 
sentent  de  fréquentes  atTections,  telles  que  le  pityriasis,  l'eczéiii 
du  cuir  chevelu  qui,  joints  aux  excès  de  transpiration,  amènen 
souvent  la  chute  des  cheveux,  l'érythème  noueux,  l'urticaire 
l'acné  rubrum,  l'acné  des  organes  génitaux,  les  éruptions  furoncu 
laires  du  pubis,  des  grandes  lèvres,  des  aisselles  (hydrosadénited 
MM.  Bazin  et  Verneuil). 

Ces  manifestations  sont  le  plus  souvent  superficielles;  raremen 
elles  sont  sécrétantes;  elles  ne  donnent  lieu  que.  très  rarement  àu 
engorgement  ganglionnaire  ;  elles  sont  assez  fugaces;  elles  dispa 
raissent  assez  rapidement,  mais  elles  reviennent  par  poussées 
alternant  souvent  avec  des  affections  catarrhales  des  diverses  lap 
queuses,  avec  des  affections  articulaires.  Tous  ces  caractères  so: 
essentiels  et  permettent  aisément  de  reconnaître  l'arthritis. 

§  80.  Herpétis.  —  Sous  le  nom  d'herpétis,  on  désigne  unemala 
die  générale  à  marche  lente,  continue  ou  intermittente,  constitué 
par  des  affections  spéciales  qui  ont  pour  siège  la  peau,  les  mîi 
queuses,  les  nerfs,  les  viscères  et  caractérisée  par  la  fréquence  desr' 
cidives,  la  superficialité^et  la  persistance  de  ces  affections.  Les  lésio 
sont  nombreuses,  variées,  et  elles  alternent  souvent  entre  elles. 

La  maigreur  de  l'herpétique  fait  contraste  avec  l'embonpoint  de 
l'arthritique,  non  pas  que  chez  le  premier  le  système  musculaire  ne 
puisse  être  bien  développé,  mais  on  ne  rencontre  pas  cette  accu- 
mulation de  graisse  que  l'on  rencontre  chez  le  second.  L^appélil 
est  conservé,  la  transpiration  est  rare,  peu  abondante,  elle  se  sup- 
prime pendant  les  éruptions.  On  observe  des  alternatives  de  cons- 
tipation et  de  diarrhée,  ou  simplement  de  la  diarrhée.  Les  urine? 
sont  muqueuses,  phosphatées.  On  constate  chez  l'herpétique  lic^ 
névroses  diverses  et  variées  telles  que  la  gastralgie,  la  migraine  avec 
douleurs  lancinantes,  terminées  par  des  vomissements,  la  dyspepsie 
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avec  douleurs  stomacales  vives,  lancinantes  ou  térébrantes,  accom- 
pagnées de  névralgies  intercostales. 

Les  affections  cutanées  ou  muqueuses  sont  sèches  ou  humides; 
elles  s'accompagnent  de  démangeaisons  intenses;  elles  sont  re- 
marquables parleur  fixité,  leur  ténacité.  On  trouve  surtout  l'eczéma 
étendu,  généralisé,  le  psoriasis,  etc.,  etc.. 

§  81.  Chlorose.  —  La  chlorose  présente  des  caractères  connus 
de  tous:  pâles  couleurs,  reflet  verdâtre  de  la  peau,  plus  prononcé 
surtout  à  la  lèvre  supérieure  et  au  pourtour  de  la  bouche,  con- 
trastant, parfois,  avec  des  couleurs  vives  ou  rosées  des  pommettes, 
décoloration  des  muqueuses  buccale,  conjonctivale,  scléroticale, 
vaginale  et  vulvaire,  chairs  flasques,  essoufflement  facile,  palpi- 
tations faciles,  souffles  cardiaques  et  artériels;  qu'on  ajoute  à  tous 
:es  caractères  la  faiblesse  du  pouls,  les  alternatives  de  chaleur  su- 
bite et  de  refroidissement,  les  lypothymies,  les  syncopes  fréquentes, 
la  dépression  des  forces  vitales,  abattement,  nonchalance,  troubles 
jigestifs  et  nerveux,  et  on  aura  tous  les  caractères  de  la  chlorose. 
§  82.  Sijphiiis.  —  L'habilus  extérieur  du  syphilitique  ne  présente 
ien  de  caractéristique.  La  coloration  des  téguments  reste  normale, 
vmf  cette  coloration  pigmentée  des  téguments  de  la  face  posté- 
ieure  du  cou  décrite  sous  le  nom  de  syphilide  pigmentaire  et  que 
'ai  décrite  ailleurs.  A  la  période  cachectique,  la  peau  présente 
ine  teinte  grise;  les  forces  sont  altérées;  les  fonctions  nutritives 
ont  languissantes  ;  l'amaigrissement  survient  et  arrive  vite  à 
'émaciation.  Mais,  dès  le  début,  la  syphilis  s'est  révélée  par  les 
lifférentes  variétés  de  syphilides  cutanées  et  muqueuses,  les  en- 
gorgements ganglionnaires  multiples  et  indolores  qui  ne  suppurent 
»as.  Plus  tard,  elle  se  révèle  par  des  produits  morbides  qui  se  mon- 
rent  dans  tous  les  systèmes  anatomiques  :  la  gomme  et  l'élément 
ibro-plastique. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  généraux  des  maladies 
;onstitutionnelles  génératrices  de  la  métrite.  Ainsi  que  je  le  dirai 
lu  diagnostic,  le  médecin  doit  les  rechercher  avec  le  plus  grand 
oin  ;  car,  eux  seuls,  le  plus  souvent,  lui  servent  de  guide  pour  éta- 
)lir  le  diagnostic  nosologique  delà  métrite, surtout  lorsqu'ils  sont 
approchés  de  certaines  lésions,  de  certains  signes  locaux,  de  cer- 
uines  modalités  de  cette  affection,  de  certains  troubles  fonctionnels. 

§  83.  Malheureusement,  il  arrive  parfois  qu'il  existe  chez  la 
emme,  surtout  chez  celle  qui  fréquente  les  services  hospitaliers  et 
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principalement  ceux  de  Lourcine,  qu'il  existe,  dis-je,  plusieurs 
maladies  constitutionnelles.  Les  auteurs  ont  de  tout  temps  appelé 
spécialement  l'attention  des  médecins  sur  la  présence  de  deux 
maladies  constitutionnelles  sur  le  môme  sujet  et  ont  montré  la, 
difficulté  qu'il  en  résultait  pour  le  diagnostic  nosologique.  C'est! 
ainsi  que  M.  Bazin  a  \u  souvent  un  individu,  scrofuleux  dans 
l'enfance,  devenir  arthritique  dans  l'âge  adulte,  avoir  toutes  les 
manifestations  de  cette  maladie  constitutionnelle.  Celte  observa- 
tion du  célèbre  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  est  essentielle- 
ment vraie  ;  rien  n'est  plus  commun  comme  de  voir  ces  deux  ma- 
ladies chez  le  même  sujet.  Maintes  fois,  à  l'hôpital  comme  en 
ville,  j'ai  rencontré  des  malades  scrofuleuses  ayant  une  métrite  ar- 
thritique. La  réciproque,  du  reste,  existe;  je  pourrais  en  citer 
plusieurs  exemples.  Je  reviendrai,  du  reste,  sur  ce  sujet,  en  étu- 
diant les  diverses  modalités  cliniques  que  présente  l'itiflamraa- 
tion  utérine.  La  syphilis  et  la  chlorose  sont  surtout  parmi  les 
maladies  constitutionnelles  celles  qui  coexistent  avec  toutes  les 
autres  ;  aussi  donnent-elles  naissance  à  un  état  complexe,  quel- 
quefois embarrassant  pour  le  diagnostic.  Il  s'agit,  en  effet,  de  dé- 
terminer quelle  est  la  maladie  constitutionnelle  prédominant  et 
tenant  sous  sa  dépendance  l'affection  utérine.  Dans  ces  circon- 
stances les  antécédents,  l'existence  antérieure  ou  actuelle  de  ma- 
nifestations cutanées  ou  muqueuses,  une  analyse  minutieuse  des 
symptômes  généraux  et  locaux  permettent  d'établir  ce  diagnostic, 


Modalités  cliniques. 

§  84.  De  là  métrite.  —  Le  tableau  de  la  métrite  que  je  viens i 
de  tracer  est  celui  de  la  métrite  en  général.  Pour  le  faire,  j'aif 
supposé  tous  les  symptômes  réunis  sur  le  même  sujet;  je  lesf 
ai  tous  placés  sur  le  même  rang  sans  donner  la  prédominance  ài 
aucun  d'eux.  Je  les  ai  supposés,  en  un  mot,  existant  au  même 
degré.  Mais,  en  passant  de  la  théorie  à  la  pratique,  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  les  trouver  tous  ainsi  groupés  sur  la  même  malade. 
Une  affection  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  carac- 
tères. La  clinique  nous  montre  que  son  aspect  est  des  plus  varia- 
bles et  que  cette  variation  dépend  surtout  du  terrain  sur  lequel 
elle  a  germé.  C'est  dire  que  l'affection  utérine,  que  la  métrite  revêt t 
chez  chaque  sujet  une  physionomie  spéciale,  une  modalité  ch-l 
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iqiie  différente,  suivant  une  foule  de  circonstances  que  je  vais 
l'efforcer  de  faire  ressortir. 

Cette  manière  d'être,  cette  modalité,  cette  physionomie  spéciale 
3  la  métrite  doit  être  bien  appréciée  du  médecin,  car  elle  est  la 
lurce  d'indications  thérapeutiques  variées.  Dans  la  première  partie 
3  ce  travail,  je  me  suis  appliqué  à  mettre  en  évidence  ces  indi- 
tions,  lorsque  je  me  suis  occupé  du  traitement  des  affections 
érines  par  les  eaux  minérales  ;  j'ai  notamment  cherché  à  montrer 
le  telle  eau  convenait  plus  que  telle  autre  dans  le  traitement  de 
ilfection,  suivant  que  celle-ci  présentait  telle  ou  telle  modalité; 
lurai  donc  à  compléter,  s'il  y  a  lieu,  ce  que  j'ai  déjà  dit,  lorsque 
m'occuperai  du  traitement  de  la  métrite.  Cette  modalité  clinique 
rie  avec  la  prédominance  de  tel  ou  tel  signe  local,  de  tel  ou  tel 
3uble  fonctionnel,  de  tel  ou  tel  phénomène  sympathique,  de  tel 
[  tel  symptôme  général.  Elle  varie  avec  le  tempérament,  la 
iistitution,  l'âge  de  la  malade  et  surtout  avec  la  maladie  consti- 
iionnelle  sous  l'influence  de  laquelle  s'est  développée  la  métrite. 
le  varie  enfin  avec  l'existence  de  telle  ou  telle  complication, 
ec  la  concomitance  d'une  autre  affection  siégeant  sur  tel  ou  tel 
gane,  sur  tel  et  tel  système. 

§  85.  a.  Suivant  la  prédominance  des  signes  locaux,  des  troubles 
nctionnels  ou  des  symptômes  généraux,  la  métrite  se  présente  à 
tbservateur  avec  les  caractères  suivants.  Tantôt,  les  symptômes 
eaux  sont  très  prononcés,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  abdo- 
inales,  hypogastriques,  iliaques,  avec  irradiations  nombreuses, 
troubles  menstruels,  d'une  leucorrhée  plus  ou  moins  abon- 
nie. Ces  symptômes  utérins  s'accompagnent  de  troubles  de  voi- 
lage, de  douleur  à  la  miction,  de  ténesme  anal  et  vésical,  etc. 
mtôt,  au  contraire ,  les  symptômes  locaux,  les  symptômes  uté- 
13  sont  si  peu  prononcés  qu'ils  passent  inaperçus  aux  yeux  de  la 
alade,  l'affection  utérine,  la  métrite,  ne  semble  se  traduire  que 
.r  l'altération  des  principales  fonctions  nutritives  et  sensitives  de 
■conomie.  La  malade  se  plaint  de  troubles  nerveux,  digestifs, 
itiitifs;  elle  accuse  des  névralgies,  des  accidents  hystériformes, 
s  névroses  de  l'estomac,  du  cœur,  du  foie.  Ces  troubles  divers 
ù  tiennent  au  retentissement  de  l'affection  utérine  sur  les  prin- 
paux  appareils  de  l'économie,  sont  quelquefois  tellement  pro- 
Hicés  qu'ils  dominent  la  scène  morbide,  masquent  les  symptômes 
eaux  qui,  je  l'ai  dit,  passent  alors  inaperçus. 
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Dans  le  premier  cas,  lorsque  les  symptômes  locaux  prédominer 
le  diagnoslic  est  facile,  l'affection  utérine  se  révèle  elle-même 
la  malade  et  au  médecin,  le  doute  n'est  pas  permis.  Dans  le  seco 
cas,  au  contraire,  lorsque  les  phénomènes  utérins  se  dissimule 
se  cachent,  restent  à  Tétat  latent  ou  sont  masqués  par  des  sym 
tomes  généraux,  par  des  symptômes  sympathiques,  le  diagnos 
est  beaucoup  plus  difficile.  C'est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  f 
quent;  c'est  la  justification  du  fameux  adage  :  propter  soin 
xiterum  mulier  id  est  qiiod  est.  Le  médecin  doit  procéder  à 
interrogatoire  minutieux,  aller  de  proche  en  proche,  consta 
l'intégrité  matérielle  des  organes  dont  les  fonctions  sont  iroubr 
et  remonter  à  la  cause  première  de  ces  altérations  fonctionnell 
en  saisir  le  véritable  point  de  départ.  Le  plus  souvent,  d'ailleu 
il  sera  mis  sur  la  voie  par  l'existence  d'un  symptôme  utérin  c 
ractéristique  de  la  métrite  ;  je  veux  parler  de  la  leucorrhée, 
plupart  des  femmes  négligent  ce  symptôme,  elles  n'y  font  p 
attention,  elles  se  figurent  que  c'est  un  phénomène  normal  ou 
peu  près.  Que  de  femmes  syphilitiques  tiennent  à  l'hôpital  po 
faire  disparaître  leurs  syphilides  et  sont  étonnées  d'apprend 
qu'elles  ont  une  affection  de  la  matrice,  une  métrite!  Interrog' 
sur  le  trouble  des  fonctions  de  cet  organe,  elles  répondent  qu'el 
n'ont  jamais  souffert,  que  la  menstruation  a  toujours  été  norm; 
ou  à  peu  près,  qu'elles  n'ont  que  des  pertes  blanches  plus  ou  m 
abondantes  qui  remontent  soit  aux  premières  menstruations,  so 
à  un  accouchement  antérieur.  On  le  voit,  par  cet  exemple,  si 
métrite  est  caractérisée  quelquefois  par  la  prédominance  des  sym 
tômes  généraux  et  des  symptômes  locaux,  souvent  aussi 
semble  ne  se  révéler  par  aucun  de  ces  symptômes,  ou  bien  ilsso 
tellement  atténués  qu'elle  passe  inaperçue,  la  femme  estatteia 
d'une  métrite  sans  le  savoir. 

§  86.  Tous  les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  toujours  au 
prononcés  les  uns  que  les  autres;  quelques-uns  d'entre  eux  pe 
vent  prédominer  au  point  qu'ils  masquent  plus  ou  moins  co 
plètement  les  autres  et  qu'ils  paraissent  constituer  une  affocliQ 
spéciale.  Cette  prédominance  de  certains  symptômes  est  due 
siège  prédominant  de  l'inflammation  sur  telle  ou  telle  partie 
l'organe,  à  telle  ou  telle  lésion  anatomique.  Selon  que  l'inflamm 
tion  prédomine  sur  la  muqueuse  ou  sur  le  parenchyme,  qu'elle 
produit  un  rétrécissement  du  canal  cervical  ou  de  l'un  des  orific 
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utérins,  qu'elle  a  donné  Jieii  à  des  granulations,  à  des  fongosités, 
î  des  végétations,  à  des  ulcérations  de  la  muqueuse  utérine,  qu'elle 
i  produit  un  épaississement,  une  induration^  un  engorgement  des 
);irois  utérines  ou  qu'elle  a  donné  lieu  à  une  ou  plusieurs  déviations, 
.  rsions  ou  flexions,  tel'ou  tel  symptôme  local  ou  fonctionnel  pré- 
lomine  et  donne  à  raffoction  une  physionomie  toute  spéciale. 
:'ost  ainsi  que,  notamment,  la  leucorrhée,  les  troubles  menstruels, 
s  douleurs  utérines,  la  pesanteur  pelvienne,  les  troubles  fonc- 
onnels  vésicaux  ou  rectaux  sont  plus  ou  moins  accusés  suivant 
ue  l'infiammalion  siège  de  préférence  sur  telle  ou  telle  partie 
c  l'organe.  Prédomine-t-elle  sur  le  parenchyme?  Les  règles  sont, 
n  général,  diminuées  de  quantité  ou  suprimées,  l'écoulement 
ianc  jaunâtre,  la  leucorrhée  est  très  peu  abondante;  mais  les 
vmplômes,  dépendant  plus  spécialement  de  l'augmentation  de 
lu  me  et  du  poids  de  l'utérus  (augmentation  qui  est  plus  considé- 
ible  lorsque  l'inflammation  affecte  plutôt  le  parenchyme  que  la 
uiqueuse),  tels  que  sensation  de  plénitude  douloureuse  derrière 
'  pubis,  dans  la  cavité  pelvienne^  troubles  de  la  miction  et  de  la 
éfécation  résultant  de  la  pression  exercée  sur  la  vessie  et  sur  le 
ctuni,  sont  plus  accentués.  Si  l'inflammation  prédomine  au 
)ntraire  sur  la  muqueuse,  la  sensation  de  pesanteur,  de  poids 
ans  la  cavité  pelvienne,  est  moins  prononcée,  la  métrite  se 
aduit  surtout  par  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante 
par  des  hémorrhagies,  ménorrhagies  ou  métrorrhagies,  dont 
ipparition  révèle  l'existence  des  végétations,  des  fongosités  à 
surface  de  la  muqueuse  utérine.  Lorsque  l'inflammation  a 
oduit  un  rétrécissement  du  canal  cervical  ou  de  l'un  des 
fifices,  on  observe  surtout  des  troubles  menstruels,  caractérisés 
r  la  dysménorrhée,  c'est-à-dire  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
tenses,  plus  ou  moins  violentes,  au  moment  des  régies,  ne 
ssant  qu'avec  la  fin  de  l'écoulement  sanguin.  Si  au  lieu  d'un, 
trécissement,  il  s'agit  d'une  oblitéraiion  complète  résultant  soit 
!uu  traumatisme^  d'un  accouchement  laborieux,  soit  de  la  pré- 
nce  d'un  de  ces  petits  polypes  décrits  par  Huguier,  le  médecin 
nstate  le  développement  d'une  hématométrie  ou  d\me  hydro- 
létrie,  en  même  temps  qu'apparaissent  tous  les  accidents  de 
ménorrhée  dite  par  rétention.  L'hydrométrie  ou  rétention  des 
mcosités  utérines  s'observe  de  préférence,  ainsi  que  l'a  dit  Aran, 
les  vieilles  femmes.  Au  début  elle  peut  passer  inaperçue,  ce 


■'^S*  MÉTRITE. 

n'est  que  plus  tard  que  se  développent  les  phénomènes  doulou. 
reux  et  les  signes  physiques  qui  niellent  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Si  l'orifice  interne  n'est  que  rétréci  et  non  oblitéré,  l'utérus  se  dé- 
barrasse souvent  lui-même,  il  se  contracte  et  il  chasse  les  mucosité! 
utérines.  Si  l'oblitération  est  complète,  Aran  recommande  l'em 
ploi  de  la  sonde  creuse  qui  lui  a  donné  plusieurs  succès.  Dam 
certains  cas,  l'oblitération  complète  siège  sur  l'orifice  externe 
C'est  un  fait  beaucoup  plus  rare;  il  a  été  signalé  cependant pai 
MM.  Courly  et  Voisin  (de  Limoges)  (1).  Si,  au  lieu  d'affecter  li 
corps  de  l'utérus  et  de  laisser  le  col  presque  intact,  l'inflamma' 
tion  siège  de  préférence  sur  le  col,  elle  se  traduit  par  une  leucor 
rhée  épaisse,  visqueuse,  tenace,  se  laissant  étirer  en  longs  filaments,] 
formant  un  bouchon  adhérent  au  col,  obstruant  l'orifice  exlerm 
dont  il  est  très  difficile  de  le  détacher.  Cette  inflammation  isolé 
ou  plutôt  prédominante  sur  le  col  de  l'utérus  est  assez  fréqueni 
chez  les  jeunes  femmes,  et  la  cause  qui  la  détermine  le  plus  O: 
nairement  lui  a  fait  donner,  comme  on  le  sait,  le  nom  de  métiil 
par  balistique.  En  même  temps  que  cet  écoulement  muco-pu 
lent,  visqueux  et  tenace,  le  médecin  observe  sur  le  col  des  lésioni 
diverses,  telles  que  des  granulations,  des  ulcérations  plus  ou  moi 
étendues,  plus  ou  moins  granuleuses,  fongueuses,  saignantes,  d'oi 
les  noms  de  métrite  granuleuse,  ulcéreuse,  fongueuse,  etc.,  etc. 

A  côté  de  ces  modalités  cliniques  de  la  métrite  variant  suivant 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  local,  je  dois  en  signaler 
une  des  plus  importantes,  caractérisée  par  l'expulsion  douloureuse 
ou  non,  à  chaque  époque  menstruelle,  d'un  produit  membraneux 
sur  la  nature  duquel  j'aurai  à  me  prononcer.  Il  n'est  pas  rare,  en 
effet,  chez  certains  malades,  parmi  les  troubles  menstruels  qui  ac- 
compagnent la  métrite,  de  constater  l'expulsion  d'une  membrane, 
d'une  fausse  membrane  qui  tantôt  se  produit  sans  douleur?, 
tantôt  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  plus  ou  moius 
aiguës,  expulsion  décrite  sous  le  nom  de  dysménorrhée  pseudo- 
membraneuse. Il  ne  saurait  être  question  d'une  entité  morbiiiL 
ainsi  que  certains  auteurs  l'ont  prétendu,  mais  bien  d'une  moda- 
lité spéciale  de  la  métrite.  Aussi  plusieurs  auteurs  la  décriveii' 
sous  le  nom  de  métrite  exfoliatrice.  Avant  de  faire  la  description 
de  cette  modalité  clinique  de  la  métrite,  il  me  semble  utile  dt 
faire  connaître  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet. 

(1)  Gaz.  médicale.  Paris,  1835,  p.  444. 
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\vant  la  découverte  de  la  muqueuse  utérine  (Coste),  les  produc- 
ns  d'apparence  membraneuse  ou  couenneuse  qui  étaient  ex- 
\<ôes  pendant  la  menstruation,  étaient  considérées  comme  des 
Ivpes  vésiculeux  ou  comme  des  môles.  Pourtant  Morgagni  dans 
iliiarante-huitième  lettre  donne  une  description  exacte  d'un  cas 
xfoliation  de  la  muqueuse  utérine.  «La  malade,  dit-il,  rendait 
l'utérus,  au  milieu  de  l'écoulement  des  règles,  un  corps  d'ap- 
once  membraneuse,  rappelant  la  forme  de  la  cavité  utérine  et 
^on  orifice  interne  ;  la  sortie  de  ce  corps  était  suivie  de  lochies 
Hidantes  qui  étaient  fréquemment  interrompues^  comme  cela 
'  i  lieu  habituellement  chez  cette  dame.  » 

.os  premiers  travaux  sur  la  nature  et  l'origine  de  cette  mem- 
le,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Bernutz,  furent 
iliés  en  France  par  Collomb,  Chaussier,  M"""  Boivin  et  Dugès. 
IX  médecins  anglais,  Oldham  et  Simpson,  appelèrent  de  même 
tention  sur  ce  sujet;  ils  en  donnèrent  une  description  exacte 
établirent  la  relation  qui  existe  entre  la  menstruation  et  l'ex- 
ation  de  la  muqueuse  utérine.  Cependant  fcette  opinion  trouva 
contradicteurs  en  Angleterre.  Ainsi  Montgommery,  Churchill, 
)land,  Ashwell,  envisagèrent  cette  membrane  comme  une  pro- 
tion  de  nouvelle  formation,  une  sorte  de  néo-membrane 
(Mineuse,  développée  à  la  surface  interne  de  l'utérus  enflammé, 
line  il  s'en  développe  dans  la  gorge,  la  trachée  et  les  bronches. 
AI  France,  les  recherches  microscopiques  faites  par  Coste, 
lert,  Follin,  Dutard ,  M.  Laboulbène,  leur  permirent  de 
1er  cette  opinion.  Ces  auteurs  reconnurent  dans  les  produits 
iliés  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  utérine.  Le  Seme- 
iie  (1)  a  très  bien  résumé  ces  travaux  dans  sa  thèse, 
l'iciborski   étudiant  les  modifications  imprimées  à  la  mu- 
use  utérine  par  la  conception,    rapprochant  les  caractères 
ris  par  les  membranes  exfoliées  au  moment  de  la  menstrua- 
i  de  ceux  présentés  par  la  muqueuse  utérine,  à  l'occasion  d'un 
itement  d'un  mois  à  six  semaines,  trouvant  ces  caractères 
itiques,  voyant  que,  dans  les  faits  rapportés,  les  règles  sont 
lies  après  un  retard  de  plusieurs  jours,  ce  qui  permet  de  sup- 
er l'existence  d'une  grossesse,  et,  qu'enfin  dans  quelques  cas, 
a  retrouvé  des  débris  ou  des  traces  d^m  ovule  fécondé,  Raci- 


)  Semelaigne,  Thèse  de  Paris,  1851. 
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borski,  dis-jc,  a  considéré  ces  exfoliations  comme  des  avortftinenls 
survenus  après  quelques  jours  de  conception.  Depuis,  cet  auteur 
a  reconnu  son  erreur.  11  admet  que,  dans  certains  cas,  les  produits 
membraneux,  expulsés  à  l'occasiou  des  règles,  sont  bien  réellement 
constitués  par  la  muqueuse  de  l'utérus.  D'ailleurs  l'existence  fré- 
quente de  cette  exfolialion  de  la  muqueuse  utérine,  chez  lef 
vierges,  mettait  à  néant  l'opinion  soutenue  par  cet  auteur.  En  1869^. 
le  docteur  Troque  (1),  dans  une  étude  très  bien  fuite,  admettant 
comme  parfaitement  démontrée  l'exfoliation  de  la  muqueuse 
utérine,  établit  une  seconde  variété  dans  laquelle  les  produits  ex- 
pulsés résulteraient  d'une  exsudation  de  lymphe  coagulable  ou  de 
fibrine  à  la  face  interne  de  l'utérus,  exsudation  comparable  à 
celle  du  croup.  M.  Siredey  (2),  auquel  j'emprunte  cet  historique, 
ne  nie  pas  cette  possibilité  de  formation  des  fausses  membraueSj 
mais  il  fait  remarquer  que  cette  exsudation  ne  se  produit  qu_ 
dans  des  circonstances  toutes  spéciales  et  accidentelles  et  qu' 
ce  titre  seul  les  troubles  de  la  menstruation  se  distinguent  nette- 
ment par  leur  irrégularité  de  ceux  qui  sont  déterminés  chaque 
mois  par  l'exfoliation  de  la  muqueuse  utérine.  Il  pense  «  que 
cette  forme  exsudative  plastique  ou  diphthéritique  n'est  qu'un 
degré  ou  qu'une  phase  de  la  dysménorrhée  avec  exfoliation  de 
la  muqueuse  ».  «Ne  serait-il  pas  rationnel,  ajoute-t-il,  d'admettre 
au  point  de  vue  anatomique  deux  variétés  de  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse,  l'une  caractérisée  par  l'expulsion  de  il 
muqueuse  utérine,  l'autre  n'étant  qu'une  sorte  de  desquamation 
épithéliale  comme  l'a  admis  Coste,  ou  bien  doit-on  regarder 
deux  états  différents  comme  n'étant  que  deux  périodes  d'un  scTii' 
et  même  état  morbide?  » 

La  nature  de  l'affection,  cause  première  de  l'expulsion  de  la 
muqueuse  utérine,  a  été  également  diversement  interprétée  par  les 
auteurs.  Les  uns  la  regardent  comme  une  affection  essentielle  et 
lui  donnent  le  nom  de  dysménorrhée  membraneuse  ou  pseudo- 
membraneuse (Oldham),  les  autres  la  regardent  comme  sympto- 
matique  d'affections  utérines  diverses  :  engorgement,  polype 
(Scanzoni),  catarrhe  utérin  (Bernutz),  inflammation  utérine  (Tilt 
Siredey,  A.  Guérin,  Huchard  et  Labadie-Lagrave). 

(1)  Troque,  Thèse  de  Paris,  18G9. 

(2)  Siredey,  art.  Dysménorrhée,  Dict.  de  méd.  et  de  chiurg.'pratiques.  J.-B.  Baillière, 
t.  XII.  1870. 
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Vinsi  que  ces  derniers  auteurs,  j'admets  que  la  dysménorrhée 
i  >udo-iuembraneuse  ne  constitue  pas  une  entité  morbide,  qu'elle 
I  touiours  symptomatique  de  la  métrite  dont  elle  est  une  moda- 
!  clinique  toute  spéciale.  J'ajoute  que  cette  modalité  appartient 
tout  à  la  métrite  constitutionnelle  et  qu'on  Fobserve  surtout 
is  la  métrite  arthritique,  dans  la  métrite  herpétique,  ainsi  qu'il 
j,  été  donné  d'en  observer  plusieurs  exemples.  Aussi  ne  doit-on 
!  s'étonner  de  la  rencontrer  aussi  bien  chez  les  jeunes  filles 
;  -ges  que  chez  les  femmes  mariées,  de  la  rencontrer  aussi  bien 
;  z  les  femmes  stériles  que  chez  celles  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs 
mts.  Tous  ces  faits  concordent  avec  l'opinion  que  je  soutiens 
la  nature  constitutionnelle  de  la  métrite,  sur  son  origine,  sur 
I  existence  aux  difîérents  âges  de  la  femme.  L'hérédité  de  la 
!i;  nénorrhée  pseudo-membraneuse  signalée  par  tous  les  auteurs 
.rde,  en  outre,  en  faveur  de  cette  opinion.  Comment,  en  effet, 
i  liquer  autrement  que  par  la  métrite  ces  faits  oii  l'exfoliation 
!  la  muqueuse  utérine  a  été  observée  sur  plusieurs  membres 
lie  même  famille?  M.  Siredey  rapporte,  d'après  le  D'  Du- 
,  n,  le  fait  de  cinq  sœurs  affectées  de  dysménorrhée  membra- 
[;!  se.  Pour  sa  part  il  a  vu  deux  sœurs  dans  le  même  cas.  Krieger 
li  un  fait  analogue.  M.  Bernutz  admet  aussi  l'hérédité  de  la 
.'(i  nénorrhée  pseudo-membraneuse  et  lui  donne  comme  cause 
']i  lisposante  une  diathèse  quelconque,  lymphatisme,  tubercules, 
i;  érie.  M.  Bordier  (1)  rapporte  un  fait  dans  lequel  la  dysménor- 
'<lî  pseudo-membraneuse  était,  d'après  lui,  sous  l'influence  de 
ihiathèse  herpétique. 

;  \.nvant  qu'ils  admettent  telle  ou  telle  opinion,  les  auteurs  in- 
!^  rètent  diversement  la  pathogénie  de  cette  modalité  clinique  de 
ï;  létrite.  Ainsi  Oldham  et  Mandl  (de  Vienne)  qui  considèrent  la 

aénorrhée  pseudo-membraneuse  comme  une  maladie  essen- 
1 F  e,  l'attribuent  à  la  congestion  ovarienne.  Coste  et  M.  Courty  qui 

agent  la  même  opinion  sur  la  nature  de  cette  dysménorrhée, 
'■  lettent  qu'elle  est  le  résultat  du  phénomène  physiologique  de  la 

istruation;  pour  eux  c'est  une  espèce  d'apoplexie  de  la  muqueuse 

inc.  (S.  Les  organes,  dit  M.  Courty,  les  tissus  apportent  dans 
•  3lution  de  leurs  actes  pathologiques  les  mômes  propriétés  qui 
'j  caractérisent  dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions  physio- 


Bordier,  loc.  cit. 
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logiques.  Beaucoup  d'actes  pathologiques  ne  sont  qu'un  adaiblisse 

mentou  une  exagération  de  fonctions  physiologiques.  Or  la  muqueuse 
utérine  s'hypertrophie  et  s'exfolie  par  l'acte  pathologique  de 
l'accouchement  et  par  l'acte  pathologique  de  l'avortement.  Qu'y 
t-il  d'étonnant  à  ce  que  sous  l'influence  d'une  maladie  de  l'utérus 
qui  met  les  tissus  de  l'organe  dans  une  condition  analogue  à  celle 
d'un  commencement  de  gestation  ou  d'un  avortement,  cette  mu- 
queuse s'exfolie  de  nieme^  hien  qu'elle  ne  contienne  aucun  produit 
de  conception  ?  »  Scanzoni  pense  que  cette  exfoliation  de  la  mu- 
queuse dépendrait  de  la  congestion  qui  développerait  une  produc- 
tion des  cellules  profondes.  M.  Alphonse  Guérin,  qui  la  décrit 
sous  le  nom  de  métrite  exfoliatrice,  pense  que  cette  exfolialion 
se  produit  de  la  manière  suivante  :  «  Au  moment  des  règles, 
la  congestion  utérine  devient  plus  vive,  l'inflammation  passt 
à  l'état  aigu  et  se  termine  par  une  exfoliation  de  la  membrane 
enflammée.  »  Pour  cet  auteur,  ce  phénomène  si  bizarre  est  inti- 
mement lié  à  l'exagération  du  molimen  hémorrhagique  qui  se 
produit  à  l'époque  des  règles.  MM.  Huchard  et  Labadie-Lagravc 
partagent  la  même  opinion.  Pour  ces  auteurs,  le  phénomène  dt. 
l'cxfoliation  est  le  produit  de  trois  facteurs  différents,  mais  soli- 
daires l'un  de  l'autre  :  1°  endométrite  chronique  parenchymateusi 
hyperplasique  ;  2°  congestion  menstruelle  périodique;  3°  exlrava- 
sation  sanguine  sous-épithéliale  et  intra-muqueuse. 

L'analyse  des  symptômes,  l'examen  de  l'utérus  dans  l'intervallt 
des  accidents  et  pendant  les  accidents  ne  laissent  aucun  doute  sun 
la  nature  inflammatoire  et  montrent  bien  que  la  dysménorrhêf 
pseudo-membraneuse  n'est  autre  que  le  même  accident  doulou-i 
reux,  dysménorrhée,  si  commun  dans  la  métrite,  accompagné  d'uij 
autre  élément,  élémination  en  masse  ou  par  parcelles  de  la  niu-j 
queuse  utérine  ou  d'un  produit  fibrineux.  Les  lésions  ulérinej 
chroniques,  telles  que  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  le| 
ulcérations,  les  granulations,  le  rétrécissement  des  orifices,  lîj 
leucorrhée,  l'adéno-lymphite,  observées  dans  tous  les  cas  de  dys-j 
ménorrhée,  indiquent  bien  que  cet  accident  n'est  qu'un  sympj 
tome  de  la  métrite  qui  imprime  par  sa  présence  à  cette  affectioi 
une  modalité  spéciale.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  du  reste,  quel< 
symptôme  exfoliation  soit  toujours  accompagné  de  douleurs  uté- 
rines, de  tranchées,  de  dysménorrhée  en  un  mot.  11  est  assez  com 
mun,  en  effet,  de  voir  des  malades  où  la  muqueuse  et  les  fausse 


â 
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itionibranes  fibrinenses  sont  expulsées  sans  douleur.  Les  auteurs 
ont  signalé  plusieurs  cas;  pour  ma  part  j'en  ai  observé  un  cer- 
lin  nombre.  Je  suis  même  convaincu  que  ces  cas  sont  plus  nom- 
reuxque  ceuxoi^i  il  existe  de  la  douleur;  mais  ils  passent  inaperçus, 
)arce  qu'ils  sont  consic\érés  par  les  malades  comme  des  caillots; 
mssi  les  femmes  n'attirent  pas  l'attention  de  leur  médecin  sur  ce 
oint.  Ces  faits  s'observent  surtout  dans  la  métrite  constitution- 
uA\e.  L'exfoliation  est  le  fait  d'une  éruption  érythémateuse  ou 
L'siculeuse  développée  sur  la  muqueuse  utérine.  Au  moment  de 
'époque  menstruelle,  par  suite  de  la  congestion  de  la  muqueuse, 
l  se  fait  une  desquamation  superficielle  ou  profonde  suivant 
jue  la  muqueuse  utérine  est  altérée  plus  ou  moins  profondément. 
']st-elle  altérée  dans  sa  profondeur?  Elle  se  détache  tout  entière 
ous  l'efTort  de  la  congestion  et  du  raptus  sanguin  qui  se  produit 
lans  le  tissu  sous-jacent,  elle  cède  et  alors  elle  est  expulsée  dans 
a  totalité.  L'examen  microscopique  permet  de  reconnaître  dans  la 
nerobrane  expulsée  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  muqueuse 
itérine.  N'est-elle  au  contraire  altérée  qu'à  sa  surface?  Ladesqua- 
I  nation  épithéliale  qui  survient  à  l'époque  menstruelle,  au  lieu  de 
i  e  faire  insensiblement  comme  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas, 
e  fait  en  masse  et  l'épiderme  est  expulsé  sous  forme  de  membrane 
)u  de  parcelles  membraneuses  qui  ne  présentent,  ainsi  que  Tout 
(3marqué  MM.  Lallement  et  Cornil,  aucune  structure.  Quelques 
lits  observés  par  le  D""  Bordier  viennent  à  l'appui  de  cette  ma- 
ière  d'interpréter  la  pathogénie  de  l'exfoliation  de  la  muqueuse 
térine.  Cet  auteur  a  remarqué  dans  plusieurs  cas  que  rélimina"- 
on  de  la  muqueuse  utérine  se  faisait  successivement,  par  couches 
(ratifiées;  les  premières  couches  étaient  épithéliales  et  fibro-plasti- 
ues,  mais  étaient  percées  d'orifices  ;  les  secondes  contenaient  les 
landes  comme  si  les  orifices  des  premières  couches  correspondaient 
u  passage  des  canaux  glandulaires.  Cette  expulsion  de  la  muqueuse 
xfoliée  se  fait  sans  douleurs,  sans  souffrances,  si  l'orifice  interne  est 
ilaté,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  métrite  chronique,  et  surtout  si 
'exfoliation  se  fait  par  parcelles,  par  petits  lambeaux.  Si,  au  con- 
raire,  la  métrite  est  aiguë  ou  bien  s'il  s'agit  d'une  recrudescence 
iguë  de  l'état  chronique,  l'orifice  interne  est  rétréci  par  la  tuméfac- 
ion  de  la  muqueuse  utérine,  l'expulsion  ne  peut  se  faire,  l'utérus  se 
ontracte  pour  chasser  ce  corps  étranger,  les  douleurs  surviennent  ; 
l  y  a  alors  dysménorrhée.  C'est  parce  que  les  observateurs  avaient 
Mautineau.  32 
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été  frappés  de  ces  deux  phénomènes:  douleurs,  expulsion  de  la  mu- 
queuse utérine,  que,  ne  faisant  aucune  attention  aux  lésions  conco- 
mitantes, ils  les  avaient  considérés  comme  constituant  une  entité 
morbide.  En  réalité,  on  le  voit,  il  ne  s'agit  que  d'une  modalité 
spéciale  de  la  métrite  qui  tire  ses  caractères  principaux,  d'uae 
part,  de  l'élimination  d'un  produit  membraneux,  pseudo-mem- 
braneux ou  fibrineux,  et  d'autre  part,  de  douleurs  qui  accom- 
pagnent ou  non  l'expulsion  de  ce  produit  hors  de  la  cavité  utérine. 

Cette  manière  de  voir  sur  la  pathogénie  de  cette  modalité  clini- 
que de  la  métrite  que  je  viens  d'émettre  et  qui  s'appuie  sur  la 
doctrine  constitutionelle  de  cette  affection,  se  rapproche  par 
plusieurs  points  de  l'opinion  émise  parMM.  Gautier  (1) (de Genève), 
Williams  (de  Londres),  et  Bordier  (2).  Ces  auteurs  cherchentà 
établir  un  rapprochement  entre  les  allections  cutanées  chroniques 
et  la  dysménorrhée  membraneuse.  Le  D''  Gautier,  notamment,  com- 
pare l'exfoliation  de  la  muqueuse  utérine  à  l'exfoliation  de  la  peau 
dans  l'ichtyose,  de  la  muqueuse  linguale,  dans  l'ichtyose  linguale. 
Cet  auteur,  en  outre,  admet  que  l'exfoliation  de  la  muqueuse  est 
toute  la  maladie,  et  que  son  passage  à  travers  l'orifice  cervical  ne 
détermine  de  dysménorrhée  que  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  ce 
dernier.  Si  le  canal  cervical  et  les  orifices  sont  libres,  la  muqueuse 
utérine  exfoliée  les  traverse  sans  éveiller  aucun  symptôme  dou- 
loureux. Il  en  a  observé  un  fait  des  plus  remarquables.  Aussi  sup- 
pose-t-il,  ainsi  que  je  le  soutiens,  que  l'exfoliation  de  la  muqueuse 
utérine  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit.  Dans  le 
cas  d'absence  de  rétrécissement,  la  fausse  membrane  n'éveille 
pas  ou  n'éveille  que  peu  de  symptômes  douloureux,  elle  passe 
inaperçue,  car  on  n'examine  pas  le  sang.  L'opinion  de  cet  auteur, 
tout  en  se  rapprochant  de  la  mienne  sur  la  pathogénie  de  l'exfo- 
liation, s'en  éloigne  en  ce  qu'il  semble  admettre  que  cette  exfc 
liation  se  produit  en  dehors  de  la  métrite,  tandis  que  pour  moî 
elle  serait  caractéristique  de  la  métrite  et  notamment  de  la  métrite 
constitutionnelle. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  modalité  de  la  métrite 
(métrite  exfoliatrice),  dépendent  tous  de  l'obstacle  que  la  mu- 

(1)  V.  Gautier,  Pathogénie  de  la  dysménorrhée  membraneuse.  Mémoire  lu  au  congrès 
international  des  Sciences  médicales  de  Genève,  1877,  et  annales  de  gynécologie,  dé- 
cembre 1K77. 

(2)  Bordier,  îoc.  cit. 
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]iit3iise  utérine,  exfoliée  en  partie  ou  en  totalité,  apporte  à  l'écoule- 
iient  du  sang  des  règles.  C'est  en  effet  au  moment  des  règles 
l  ulement  que  se  détache  la  muqueuse,  et  il  est  facile  d'en  com- 
endre  la  raison;  dans  l'intervalle  qu'  sépare  les  règles,  quoique 
Itérée  plus  ou  moins  profondément  dans  sa  structure,  elle  n'est 
llicitée  par  aucune  cause  de  se  détacher  du  tissu  sous-jacent 
uquel  elle  adhère  ;  mais  au  moment  de  l'époque  menstruelle, 
•LIS  l'effort  de  la  congestion  utérine  et  du  raptus  sanguin  elle  se 
ecolle  en  partie,  joue  le  rôle  d'un  corps  étranger  qui  excite  les 
inlractions  utérines,  contractions  expulsives,  identiques  à  celles 
e  la  paturition  et  qui  ne  cesseront  qu'après  l'expulsion  complète 
e  la  muqueuse.  Détachée,  puis  poussée  par  les  contractions  uté- 
ines,  la  muqueuse  s'engage  dans  le  conduit  cervico-utérin  qu'elle 
biitère  en  partie  ou  en  totalité.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sang  cesse 
c  couler  et  s'accumule  dans  la  cavité  utérine  ;  mais  bientôt  les 
intractions  utérines  augmentent  de  force,  d'intensité,,  et  finissent 
ar  triompher  de  l'obstacle,  la  muqueuse  traverse  alors  le  canal 
ervicul  et  s'échappe  tout  entière  au  dehors  avec  un  flot  de  sang, 
i  la  muqueuse  n'est  expulsée  qu'en  partie,  les  contractions  uté- 
ines  qui  ont  cessé,  après  l'expulsion  d'un  premier  lambeau,  re- 
ommencent  bientôt  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  expulsion  complète 
e  tous  les  débris  de  la  muqueuse.  S'il  existe  un  rétrécissement  du 
mal  ou  de  Tun  des  orifices^  l'expulsion  de  la  membrane  sera 
eaucoup  plus  difficile,  les  contractions  utérines  seront  plus  in- 
nses  et  se  traduiront  pour  la  malade  par  des  tranchées  utérines 
lus  violentes,  analogues  aux  douleurs  expulsives  de  l'accouche- 
ent.  Les  symptômes  de  celte  modalité  delà  métrite  deviennent 
ors  des  plus  caractéristiques.  Au  moment  de  l'époque  mens- 
uelle, le  sang  commence  à  couler  d'une  manière  normale,  sans 
juleur,  puis  bientôt  l'écoulement  sanguin  diminue,  quelquefois 
supprime  complètement  et  la  malade  accuse  des  coliques,  des 
anchées  utérines  plus  ou  moins  violentes  qui  lui  arrachent  des 
ris.  Après  quelques  heures  ou  quelques  jours  de  souffrance,  sous 
("ffort  persistant  des  contractions  utérines,  l'écoulement  sanguin 
apparaît,  entraînant  avec  lui  un  corps  plus  ou  moins  volumineux 
'l'on  retrouve  au  milieu  du  sang.  L'expulsion  de  ce  corps  fait 
'"sser  les  douleurs  violentes  ressenties  par  la  malade,  les  règles 
I'  terminent  naturellement;   mais  elle  est  suivie  de  douleurs 
'urdes  et  d'un  écoulement  leucorrhéique  muco-purulent  qui  per- 
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sistciit  pendant  quelrnies  jours.  Ouelquci'ois  une  ménorrhagie 
aoondante  survient,  mais  c'est  le  cas  le  plus  rare.  Dans  le  premier 
cas  la  muqueuse  utérine  a  été  expulsée  en  totalité.  Il  n'en  est  pas 
toujours  aiusi.  Le  plus  souvent  l'expulsion  de  la  muqueuse  ne  se 
fait  qu'en  partie,  ne  se  fait  que  par  lambeaux  fjui  se  détachent  et 
sortent  successivement  les  uns  après  les  autres.  Dans  le  deuxième 
cas,  après  l'expulsion  d'un  premier  lambeau,  le  sang  réapparaît, 
les  douleurs  se  calment;  mais  bientôt  l'écoulement  diminue  et  se 
supprime  de  nouveau,  les  souffrances  reviennent  aussi  fortes  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  membrane  utérine  soit  expulsée 
dans  sa  totalité.  Il  est  à  remarquer  que  les  douleurs  ne  sont  pas 
aussi  violentes,  aussi  intolérables,  aussi  fortes  que  celles  qui  ac- 
compagnent, comme  dans  le  premier  cas,  l'expulsion  totale  de  la 
muqueuse  ou  de  la  fausse  membrane. 

Au  milieu  du  sang  on  retrouve  la  fausse  membrane  expulsée 
soit  tout  entière,  soit  plus  souvent  par  débris.  Dans  le  premier 
cas,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  petite  poche  triangulaire 
présentant  un  orifice  à  chacun  de  ses  angles,  trois  bords  comme 
la  cavité  utérine,  une  face  externe  irrégulière,  tomenteuse  par 
suite  d'une  quantité  innombrable  de  filaments  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  vaisseaux,  une  face  interne  lisse,  régulière,  sur  la- 
quelle on  aperçoit  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe  de  petits  points  noi- 
râtres correspondant  aux  déchirures  vasculaires  et  de  petites 
dépressions  annulaires,  arrondies,  orifices  des  glandules  de  la 
muqueuse.  On  y  trouve  encore  de  petits  foyers  apoplectiques,  té- 
moignage irrécusable  de  l'intensité  de  la  congestion  au  moment  I 
de  la  menstruation.  L'examen  microscopique  permet  d'y.  recon-  ' 
naître  les  éléments  constitutifs  de  la  muqueuse  utérine  :  tissu  con-  i 
jonctif  avec  fibres  fusiformes  et  noyaux  reliant  entre  eux  une  i 
quantité  considérable  de  capillaires,  glandes  et  tubes  contour-  \ 
nés  sur  eux-mêmes  à  leur  extrémité  profonde,  puis  rectilignes,  | 
doublés   d'un  épithélium  cylindrique  et  nombreuses  cellules  f 
d'épithélium  nucléaire,  petites,  réfringentes,  rondes  ou  ovoïdes,  j 
surmontées  de  cils  vibralils.  Tous  ces  caractères  permettent  de  dif-  ( 
férencier  ces  lambeaux  venant  du  corps  de  ceux  du  col  où  les  glandes  I 
sont  plus  volumineuses  et  appartiennent  à  la  variété  des  glandes  en 
grappe.  Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  quand  la  muqueuse  utérine 
n'est  expulsée  que  par  lambeaux,  ceux-ci  présentent  une  étendue 
et  une  conformation  extérieure  variable,  mais  le  microscope  y  fait 
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•econnaître  les  mômes  éléments  .constitutifs.  D'autres  fois,  au  con- 
raire,  on  trouve  parmi  le  sang  des  membranes  oi^i,  comme  le  dit 
)l.  Siredey,  il  est  impossible  de  reconnaître  la  moindre  structure,  le 
nicroscope  n'y  révélant  que  des  cellules  épithéliales.  L'éruption 
l'a  altéré  que  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  et  n'a  déterminé 
[Li'une  exfoliation  épilhéliale. 
Dans  tous  les  cas  la  période  menstruelle  est  suivie  d'un  écou- 
■ment  leucorrhéique  séro-purulent,  sanieux,  quelquefois  fétide, 
2  qui  indique  une  exaspération  de  l'inflammation  utérine.  Le 
3ucher  vaginal,  le  spéculum,  font  constater  tous  les  signes  physi- 
ues  de  la  métrite,  rougeur,  éruption,  ulcération,  augmentation 
e  volume  du  col,  etc. 

Ces  accidents,  ces  phénomènes  douloureux  se  répètent  au  mo- 
lent  de  chaque  époque  menstruelle  aussi  longtemps  que  persiste 
inflammation  utérine.  Ils  ne  cessent  que  lorsque  la  métrite  a 
isparu  sous  l'influence  d'un  traitement  local  et  d'un  traitement 
énéral  approprié  à  la  nature  de  la  maladie  générale  conslitution- 
cUe  qui  tient  l'aff'ection  utérine  sous  sa  dépendance.  Quelquefois 

accidents  dysménorrhéiques  et  l'expulsion  d'une  membrane  ne 
■  produisent  pas  à  toutes  les  époques  menstruelles;  ils  ne  sur- 
iennent  que  de  loin  en  loin,  mais  toujours  au  moment  d'une 
poque  menstruelle.  Enfin  ils  réapparaissent  alors  qu'il  se  pro- 
uit,  au  bout  parfois  de  plusieurs  années,  une  rechute  ou  une 
cidive  de  la  métrite.  J'observe  en  ce  moment  une  dame  qui, 
ant  eu  une  métrite  arthritique  avec  exfoliation  de  la  muqueuse, 
y  a  environ  dix  ans,  éprouve  les  mêmes  accidents  par  suite  d'une 
nivelle  apparition  de  la  métrite.  Dans  le  long  intervalle  qui  a 
paré  ces  deux  attaques,  les  époques  menstruelles  étaient  norma- 
>,  l'écoulement  se  faisait  sans  douleurs.  Ce  fait  est  des  plus  in- 
ressants,  tant  au  point  de  vue  de  l'évolution  de  cette  modalité 
léciale  de  la  métrite  qu'à  celui  de  sa  pathogénie  et  de  sa  nature. 
Aurais  pu  en  citer  plusieurs,  car  les  observations  qui  prouvent 

réalité  de  l'opinion  que  je  soutiens,  sont  aujourd'hui  nom- 
t  euses;  il  me  serait  facile  d'en  publier  de  très  concluantes  parmi 
lutes  celles  que  je  recueille  dans  mon  service.  Aussi,  je  suis  per- 
ladé  que,  du  moment  où  les  médecins  voudront  y  regarder  de 
rès  et  examiner  attentivement  leurs  malades  dont  ils  auront  tout 
articulièrement  attiré  l'attention,  ils  seront  aussi  convaincus  que 
'  le  suis  sur  la  pathogénie  et  la  nature  de  la  métrite  dite  exfolia- 
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tricc,  ainsi  que  sur  le  fait  de  l'expulsion  sans  douleur  de  la  mu- 
queuse ou  de  la  fausse  membrane. 

§  87.  11  n'est  pas  jusqu'aux  différentes  périodes  que  parcourt 
l'inflammation  qui  impriment  à  la  métrite  une  physionomie  spéciale 
dont  il  faut  tenir  compte  au  point  de  \ue  de  la  thérapeutique. 
Ainsi,  au  début,  le  col  est  rouge,  plus  ou  moins  violacé,  plus  ou 
moins  volumineux  ;  les  tissus  sont  mous,  facilement  dépressibles 
sous  le  doigt;  l'orifice  externe  se  laisse  entr'ouvrir  facilement;  le 
col  est,  en  un  mot,  engorgé.  A  la  période  ultime,  au  contraire,  cette 
rougeur  du  début  a  disparu  ou  elle  n'existe  plus  que  par  places, 
séparées  par  des  intervalles  de  muqueuse  pâle,  anémiée,  jaunâtre; 
les  tissus,  au  lieu  d'être  mous,  dépressibles,  engorgés,  sont,  au 
contraire,  indurés;  il  y  a  induration  des  tissus.  Sous  l'influence  de 
l'inflammation,  enfin,  on  voit  survenir  une  déviation  utérine,  une 
version,  une  flexion;  il  se  produit  des  symptômes  morbides  va- 
riables, en  rapport  avec  l'existence  de  ces  lésions. 

En  résumé,  selon  que  l'inflammation  siège  de  préférence  sur  le 
parenchyme  ou  sur  la  muqueuse,  sur  le  corps  ou  sur  le  col  de  l'u- 
térus, suivant  qu'elle  affecte  plus  ou  moins  complètement  l'un  ou 
l'autre  des  orifices  ou  le  canal  cervico-utérin  dans  son  entier,  sui- 
vant, enfin,  ses  différentes  périodes  d'évolution,  il  survient  des 
symptômes  locaux  ou  généraux  qui  donnent  à  la  métrite  une  phy- 
sionomie spéciale,  une  modalité  différente.  Cette  modalité  clinique 
doit  appeler  l'attention  du  médecin  parce  qu'elle  nécessite  une 
médication  spéciale;  mais  elle  ne  peut  à  aucun  titre  justifier  les 
divisions  établies  par  les  auteurs  dans  l'histoire  de  la  métrite. 
Elle  n'a  aucune  valeur  pour  faire  admettre,  ainsi  que  le  veut 
H.  Bennet,  une  métrite  du  corps  et  une  métrite  du  col,  une  métrite 
parenchymateuse  et  une  métrite  interne  ou  métrite  muqueuse, 
ainsi  que  le  prétendent  MM.  Nonat,  Bernutz,  A.  Guérin.  De  même, 
la  prédominance  réciproque  de  l'écoulement  leucorrhéique  sur 
l'écoulement  sanguin  ne  saurait  justifier  la  division  de  la  métrite 
interne  en  métrite  métrorrhagique  et  en  mélrite  catarrhale  admise 
par  certains  auteurs.  Elle  ne  saurait  surtout  justifier  l'opinion  des 
gynécologues  qui  regardent  chacune  de  ces  modalités  comme  de 
vérilables  états  morbides,  auxquels  ils  attribuent  des  symptômes 
propres,  une  médication  appropriée,  alors  qu'il  ne  s'agit,  je  le 
répète,  que  de  symptômes,  de  lésions,  de  troubles  fonctionnels  de 
la  métrite.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pourtant  pour  la  leucorrhée,  la 
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métrorrhagie,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse,  l'hydrométrie,  l'hémalométrie,  l'engorge- 
ment, Tinduration,  les  déplacements  utérins.  Ces  phénomènes 
morbides  appartiennent  à  la  métrite,  ils  n'en  sont,  le  plus  ordi- 
nairement, que  la  conséquence.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  très  rares 
qu'ils  se  montrent  en  dehors  de  l'inflammation  utérine,  ainsi  que 
je  le  dirais,  lorsque  j'en  rechercherai  la  "valeur  diagnostique  à 
Dropos  de  l'étude  spéciale  que  je  ferai  de  chacun  d'eux. 

§  88.  b.  Prédominance  des  symptômes  sympathiques.  —  «  Le 
:uode  suivant  lequel  les  symptômes  s'enchaînent,  dit  Aran,  dans 
la  métrile  parenchymateuse  chronique,  constitue  ce  qu'on  appelle 
ies  formes  de  celte  maladie.  Déjà  nous  en  avons  vu  deux  très  tran- 
chées qui  empruntent  leur  caractère  l'une  à  la  prédominance  des 
phénomènes  locaux,  l'autre  à  la  prédominance  des  symptômes  gé- 
néraux. Nous  serions  tentés  d'en  faire  une  troisième  de  ces  métrites 
chroniques  qui  présentent  des  exacerbations  ou  redoublements, 
La  gravité  que  prennent  dans  quelques  cas  les  phénomènes  né- 
M'opathiques  et  les  troubles  dyspeptiques  pourrait  bien  venir  à  con- 
stituer deux  autres  formes  qui  appellent  certainement  un  traitement 
spécial;  et,  à  la  rigueur,  on  pourrait  bien  en  faire  une  autre  encore 
de  ces  cas  de  lithiase  biliaire  ou  urinaire,  dans  lesquels  les  symp- 
tômes les  plus  alarmants  paraissent  avoir  leur  siège  vers  l'un  ou 
Tautre  de  ces  appareils,  dont  les  fonctions  sont  plus  ou  moins 
^^ravement  troublées.  »  Aran,  on  le  voit,  a  parfaitement  établi  que 
!a  prédominance  de  tels  ou  tels  des  phénomènes  sympathiques 
lonne  à  la  métrite  une  physionomie  spéciale,  non  suffisante  pour 
m  faire  une  forme  particulière,  mais  suffisante  pour  qu'elle  revête 
une  allure,  une  modalité  qui  doit  avant  tout  appeler  l'attention  du 
médecin  parce  qu'elle  lui  fournit  de  précieuses  indications  théra- 
[)eutiques.  C'est  ainsi  qu'il  observera  tantôt  des  troubles  gastri- 
ques, des  troubles  nutritifs  très  prononcés;  tantôt  des  troubles 
nerveux,  tels  que  des  névralgies,  des  paralysies  qui  domineront  la 
scène  morbide,  au  point  que  leur  existence  éloignera  l'idée  d'une 
affection  utérine  et  sera  ainsi  la  cause  de  nombreuses  erreurs.  J'en 
ai  signalé  plusieurs  exemples.  Les  névralgies,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
dans  la  première  partie  de  ce  traité,  ont  été  divisées  par  mon  col- 
lègue et  ami  M.  Desnos,  en  deux  groupes  :  1°  névralgies  réflexes 
•  (névralgies  ilio-lombaire,  intercostale);  2°  névralgies  par  com- 
pression ou  par  inflammation  propagée  (névralgies  d'une  ou  plu- 
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sieurs  branches  du  nerf  crural  ou  du  nerf  sciatique).  Ces  dernières 
sont  moins  fréquentes  que  les  premières;  mais,  par  contre,  elles  se 
rencontrent  surtout  dans  les  déplacements  de  l'utérus,  dans  les 
inflammations  péri-utérines,  dans  Fadéno-lymphite. 

Il  en  est  de  même  des  paralysies  qui  surviennent  dans  le  cours 
d'une  métrite.  Les  unes  sont  des  paralysies  réflexes,  purement 
fonctionnelles  (Brown-Séquard).  Les  autres  sont  des  paralysies  par 
lésions  nerveuses.  M.  Desnos  considère  les  premières  comme  des 
paralysies  purement  hystériques.  Pour  lui,  la  métrite  est  devenue 
le  point  de  départ  du  développement  de  l'hystérie,  ou  bien  celte 
maladie,  trouvant  sa  racine  dans  une  prédisposition  héréditaire 
ou  acquise  de  l'organisme,  a  préexisté  à  la  maladie  de  l'utérus,  ne 
s'est  développée  que  sous  l'influence  d'une  afTeclion  utérine.  Que 
l'on  admette  l'une  ou  l'autre  de  ces  explications,  on  ne  peut  nier 
que  cette  névrose,  à  un  moment  donné,  peut  se  présenter  ave© 
quelques-uns  de  ses  symptômes  ou  même  un  seul,  la  paralysie  et 
surtout  la  paraplégie.  , 

Quant  aux  paralysies  par  compression  des  nerfs  lombo-sacrés,  le 
plus  souvent,  quelquefois  des  nerfs  cruraux,  dont  parlent  MM.  No- 
nat,  Bernulz,  etc.,  etc.,  elles  existent  plutôt  dans  les  inflammations 
péri-utérines  que  dans  la  métrite.  Elles  ne  sont  presque  jamais 
complètes  d'emblée,  elles  restent  souvent  unilatérales,  et  si  elles 
occupent  les  deux  membres,  ce  n'est  que  consécutivement  par 
l'extension  du  produit  inflammatoire  qui  engendre  la  compression. 
Il  arrive  même  que  la  compression  n'agissant  que  sur  un  certain 
nombre  de  cordons  nerveux,  les  muscles  animés  par  ces  nerfs  sont 
seuls  paralysés. 

§  89.  c.  Le  tempérament  de  la  malade  imprime  de  même  à  la 
métrite  un  cachet  spécial,  une  modalité  clinique  des  plus  caracté- 
ristiques. Survient-elle  chez  une  femme  à  tempérament  sanguin, 
à  constitution  forte?  Elle  présente,  comme  toutes  les  phlegmasies 
en  pareil  cas,  des  manifestations  bien  plus  énergiques  et  bien  plus 
nettement  accusées;  elle  est  franchement  inflammatoire  ;  la  réac- 
tion est  des  plus  intenses  et  des  plus  vives  ;  elle  justifie  un  traite- 
ment antiphlogistique.  Survient-elle  chez  une  femme  jouissant 
d'un  tempérament  nerveux  exagéré?  Les  phénomènes  nerveux 
sont  des  plus  prononcés;  les  douleurs  dominent  l'ensemble  de  la 
symptomatologie,  elles  sont  très  vives,  non  seulement  elles  se  fout 
sentir  à  leur  siège  habituel,  à  leur  siège  de  prédilection,  l'hypo- 
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istre,  les  fosses  iliaques,  les  lombes,  mais  encore  elles  s'irradient 
uis  toutes  les  directions,  le  bassin,  les  cuisses,  etc.;  elles  s'exas^ 
rent  sous  les  influences  les  plus  légères.  Elles  sont  tellement 

lies,  tellement  exquises,  qu'elles  font  naître  l'idée  d'une  vive 
tlammalion  du  péritoine  péri-utérin  :  pourtant  il  n'en  est  rien, 
inflammation  péritonéale  n'existe  pas  et  souvent  l'inflammation 
érine  est  des  plus  légères.  Dans  toutes  ces  circonstances  la  mé- 
te  est  dite  irritable.  Si  la  métrite  existe,  au  contraire,  chez  une 
urne  à  tempérament  lymphatique,  à  constitution  affaiblie,  épui- 
L',  débilitée,  par  les  excès,  par  le  travail,  par  les  peines  morales, 
r  une  alimentation  insuffisante,  ses  manifestations  sont  moins 
mchées,  ses  réactions  moins  intenses,  moins  franchement  ca- 

térisées^  elles  sont  moins  complètes  en  un  mot.  Dans  ce  cas, 
iflammation  ne  s'accuse  souvent  par  aucun  symptôme  apparent, 
e  est  latente,  pour  ainsi  dire,  l'économie  n'ayant  pas  en  quelque 
1e  la  force  de  témoigner  par  une  réaction  tranchée  la  souffrance 
e  cause  le  désordre  organique  ;  aussi  la  métrite  est  dite  tor- 
le. 

Ces  modalités  cliniques  différentes  ont,  je  le  répète,  une  grande 
portance  au  point  de  vue  thérapeutique.  Un  tempérament 
iguin,  une  constitution  forte,  permettront  au  médecin  d'user  de 
)yens  énergiques  pour  obtenir  la  guérison  qui  sera  plus  facile- 
nt  obtenue.  Chez  une  femme  à  constitution  faible  et  débilitée, 
âge  de  ces  moyens  ne  sera  plus  permis,  l'économie,  qui  n'a  pas 
lorce  de  se  plaindre,  pour  employer  l'expression  de  MM.  Hardy  et 
hier,  n'aura  pas  la  force  d'aider  à  la  guérison,  la  maladie  sera 
is  longue.  11  restera  peu  de  chance  de  succès  pour  la  théra- 
itique. 

§  90.  d.  Age.  —  Chez  la  femme  déflorée  ou  non,  dans  la  période 
ctivité  génitale,  c'est-à-dire  de  quinze  à  quarante-cinq  ans,  la 
trite  se  traduit  avec  l'ensemble  des  symptômes  que  je  viens  de 
:rire  et  qui  lui  donnent  une  modalité  des  plus  variables. 
]hez  l'enfant,  avant  la  puberté,  chez  la  femme,  après  la  méno- 
ise,  il  n'en  est  plus  de  même,  les  phénomènes  morbides  sont 
ivent  des  plus  atténués.  La  métrite  ne  se  traduit  parfois  que  par 
seul  symptôme,  la  leucorrhée,  symptôme  auquel  viennent 
jouter  de  temps  en  temps  des  douleurs  utérines.  La  leucorrhée, 
ez  l'enfant,  est  plus  ou  moins  abondante,  elle  est  continue  ou 
erniittente.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
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que  son  retour  coïncide  avec  des  douleurs  utérines  et  avec  l'expul- 
sion d'un  flocon  muqueux.  Ces  douleurs  utérines,  produites  pat, 
la  rétention  du  mucus  utérin,  passent  souvent  inaperçues  et  ne  sont 
pas  rapportées  par  les  parents  à  leur  véritable  origine  ;  mais  l'expul- 
sion du  mucus  utérin,  correspondant  avec  la  disparition  de  ce 
douleurs,  vient  révéler  leur  véritable  origine,  leur  point  de  départi 
Outre  ces  douleurs  ayant  leur  siège  dans  l'utérus,  les  enfants  ej 
accusent  d'autres  qui  occupent  l'abdomen  et  principalement  le^ 
fosses  iliaques.  Ces  dernières  sont  dues  à  la  lympliangite,  à  l'adé- 
nite qui  accompagnent  la  métrile.  Elles  sont  l'occasion  de  nom- 
breuses méprises.  Aussi,  est-il  nécessaire  de  pratiquer  le  touchei 
rectal  pour  les  attribuer  à  leur  véritable  origine. 

Chez  la  femme,  après  la  ménopause,  la  leucorrhée  est  égale 
ment  le  seul  symptôme  de  l'afîection  utérine.  Chez  elle,  on  observi 
également  les  accidents  de  rétention  que  je  viens  de  signaler  chc) 
l'enfant;  mais  leur  origine  est  tout  autre.  Tandis  que  chez  l'en- 
fant, cette  rétention  du  mucus  est  due  à  une  déviation  utérine,  ; 
une  antéflexion  surtout,  chez  la  femme,  après  la  mgnopause,  elK 
est  due  ordinairement  à  une  occlusion  de  l'un  des  orifices.  C'est  li 
un  point  des  plus  importants  à  connaître  dans  l'étude  de  la  métrit( 
chez  la  femme  qui  n'est  plus  réglée.  En  effet,  si  ces  accidents  d( 
rétention  peuvent  être  facilement  reconnus  chez  la  femme  encon 
menstruée,  par  suite  de  la  connaissance  des  causes  qui  produisen 
ordinairement  la  sténose  utérine,  telles  que  les  causes  trauraa 
tiques,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  la  femme  âgée  oii  il  n'eS' 
pas  possible  d'invoquer  la  même  étiologie.  Aussi  n'est-il  pa! 
étonnant  que  ces  accidents  restent  longtemps  obscurs  et  que  l( 
médecin,  non  prévenu,  ne  les  rapporte  pas  à  leur  véritable  ori- 
gine. 11  croit  se  trouver  en  présence  d'une  affection  péritonéale  oit 
intestinale,  alors  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  métrite  avec  sténosi 
des  orifices  ou  du  canal  cervical.  Avec  un  peu  d'attention  et  prévenii 
de  l'existence  possible  de  la  mélrite  chez  la  femme  après  la  met 
nopause,  il  ne  commettra  pas  cette  erreur.  En  effet,  les  maladej 
accusent  des  douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre  et  le  bassin,  un 
sensation  de  pesanteur  et  de  plénitude  dans  la  cavité  pelvienin' 
puis,  de  temps  en  temps,  des  douleurs  plus  vives  comme  expiil 
triées.  D'abord  passagères,  ne  se  produisant  qu'à  des  intervall»^' 
éloignés  et  d'une  manière  irrégulière,  ces  douleurs  se  rapproclion 
peu  à  peu  et  finissent  par  devenir  intenses;  le  ventre  est  sensibl 
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la  pression  ;  l'utérus,  augmenté  de  volume,  est  douloureux  au 
alper;  le  col  est  douloureux,  injecté;  les  culs-de-sac  vaginaux 
)iit  le  siège  d'une  douleur  assez  vive  par  suite  d'une  lym- 
langite  et  d'une  adénite  parfois  intenses;  puis,  à  un  moment 
)nné,  un  écoulement  purulent,  muco-purulent,  séro-sanguino- 
nt  se  produit  brusquement  au  milieu  de  douleurs  très  vives  et 
vèle  la  cause  des  accidents  douloureux.  Un  soulagement  se  pro- 
it  instantanément,  la  femme  croit  qu'elle  est  guérie,  ou  bien 
e  n'éprouve  qu'une  légère  amélioration  jusqu'au  moment  oij, 
ns  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  les  mêmes  accidents  se  répè- 
itàune  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Pourtant  on  peut  con- 
fier une  guérison  complète  après  les  premiers  accidents.  Dans 
ux  cas  cités  par  Aran,  les  accidents  avaient  pris  un  aspect  in- 
mmatoire  des  plus  prononcés.  «  Des  douleurs,  dit-il,  très  vives 
ns  le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  comme  expultrices,  une  sensi- 
lilé  très  grande  à  la  pression  de  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen 
ec  ballonnement,  un  état  fébrile  intense,  des  nausées,  des  phé- 
imènes  saburraux  donnaient  à  la  maladie  une  physionomie  toute 
rticulière.  Après  trois  ou  qUatre  jours  de  ces  accidents  aigus, 
xpulsicn  de  quelques  cuillerées  de  pus  apporta  un  calme  corn- 
et, et  la  guérison  a  été  définitive.  » 

§  91.  e.  La  maladie  constitutionnelle  imprime  à  la  m  é  tri  te  qu'elle 
nt  sous  sa  dépendance  une  modalité  qui  porte  principalement 
r  les  symptômes  locaux  et  sur  les  symptômes  généraux  et  sympa- 
([ues.  Ainsi  les  métritesscrofuleuse,  arthritique,  herpétique,  etc., 
présentent  pas  la  même  physionomie  que  la  métrite  ordi- 
■re.  Elles  diffèrent  assez  entr'elles,  pour  qu'il  soit  possible, 
liile  même,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  un  praticien  exercé, 
r  reconnaître  à  laquelle  de  ces  métrites  il  a  affaire.  Pour  cela,  il 
it  rapprocher  les  caractères  physiques  de  la  lésion,  les  symptômes 
aux  des  symptômes  généraux  de  la  maladie  constitutionnelle 
e  présente  la  malade  ;  il  doit  en  suivre  attentivement  la  mar- 
e  qui  n'est  pas  la  même. 

ànsi  dans  la  métrite  scrofuleuse,  l'utérus  est  gros,  volumineux; 
k  tissus  (parenchyme,  muqueuse)  sont  épaissis;  ils  sont  plutôt 
us  qu'indurés.  Sur  la  muqueuse  il  existe  des  granulations  lar- 
s,  aplaties,  saignant  facilement,  des  ulcérations  irrégulières, 
ges,  étendues,  parfois  phagédéniques,  envahissant  le  col,  le 
in;  il  existe  des  fongosités,  des  végétations  verruqueuses,  po- 
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lypeiiscs.  Toutes  ces  lésions  ont  une  couleur  terne,  fauve^  blafarde 
livide  ou  violacée.  La  leucorrhée  est  abondante,  tenace,  avec  ten- 
dance à  la  purulence.  Là,  comme  ailleurs,  les  lésions  scrofuieuses 
retentissent  sur  les  ganglions  lymphatiques.  Aussi  on  remarque 
autour  de  l'utérus,  dans  les  culs-de-sac  latéraux,  des  lymphatiques 
et  des  ganglions  engorgés,  volumineux,  le  plus  souvent  indolents 
à  la  pression.  La  lymphangite  et  l'adénite  scrofuieuses  participent 
de  la  nature  de  la  métrite  qui  leur  a  donné  naissance.  La  métrito 
scrofuleuse,  en  effet,  comme  les  lésions  scrofuieuses  en  général, 
ne  présente  pour  ainsi  dire  aucune  réaction  ;  elle  est  torpide;  elle 
est  complètement  dépourvue  d'acuité.  La  leucorrhée  est  souvent 
le  seul  symptôme  qu'accusent  les  malades  ;  elles  ne  souiTrent  pas. 
les  règles  restent  le  plus  souvent  normales,  les  symptômes  sympa- 
thiques si  accusés  dans  d'autres  formes  n'existent  pas  ou  sont  peu 
prononcés.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'on  les  voit  survenir  lorsque  la 
leucorrhée  se  prolonge  depuis  un  temps  très  long.  La  métrite  ne 
s'accusant  que  par  les  pertes  blanches,  la  malade  n'est  nullement 
préoccupée  de  cet  accident  et  lorsqu'elle  consulte  son  médecin,  elle 
est  tout  étonnée  d'apprendre  qu'elle  est  atteinte  d'une  affection 
utérine,  accompagnée  d'une  ulcération  plus  ou  moins  étendue. 
Ces  faits  sont  très  communs  à  l'hôpital  de  Lou reine.  Il  m'arrive 
fréquemment  de  trouver  chez  des  malades,  qui  viennent  réclamer 
mes  soins  pour  des  plaques  syphilitiques,  pour  des  végétations,  un 
utérus  gros,  volumineux,  un  col  engorgé  et  une  large  ulcération 
fongueuse.  Interrogée,  la  malade  répond  qu'elle  a  depuis  longtemps 
des  pertes  blanches,  mais,  que  ne  souffrant  aucunement,  elle  nci 
s'en  est  jamais  préoccupée.  A  l'hôpital,  la  métrite  scrofuleuse  est; 
de  toutes  les  métrites  constitutionnelles,  celle  que  je  rencontre  k 
plus  souvent;  elle  date  souvent  de  l'enfance.  Avant  la  puberté,  la. 
leucorrhée  en  est  le  seul  symptôme  ;  l'engorgement  des  tissus. i 
les  ulcérations  existent  probablement,  mais  on  ne  peut  les  cons-i 
tater;  le  toucher  rectal  permet  pourtant  de  constater  une  augmen-i 
tation  de  l'utérus  et  une  adéno-lymphite  généralisée.  Aprèsi 
l'instauration,  les  troubles  menstruels  surviennent  et  l'examen! 
au  spéculum  permet  de  constater  les  lésions  de  la  métrite. i 
Ces  caractères  symptomatiques  de  la  métrite  scrofuleuse  ont,  du| 
reste,  appelé  depuis  plusieurs  années  l'attention  de  certaine 
médecins.  Aux  noms  de  MM.  Durand-Fardel,  Ginlrac,  Tylti 
Smith,    Bazin,    Scanzoni,   il   faut  surtout   ajouter  celui  ^l^j 


Tillot.  Cet  aulour,    uotarnmont,  s'cxprifuc  ainsi  :  "  Sur 
Irriis,  les  lésions  8croliil<;uso8  suivfirit  la  môme  marcljo 
"lout'ailleuis  ;  clans  la  tumeur  lacrymale  d'orifrine  scrofu- 
le, il  y  a  d'abord  cn^ror'^cAueni  du  sac,  catarrhe  de  sa  cavilé, 
rorgcincnt  des  points  lacrymaux,  du  canal  nasal  par  les  larmes 
mucus  sécrété,  i)uis  altération  des  parois  molles  et  dures  du 
,Jillacrymo-nasal,  enfin  ulcération  et  perforation.  Les  catarrhes 
(dles  de  l'oreille,  survenus  sous  l'influence  de  cette  maladie, 
;t.;nt  par  le  conduit  auditif  exicrne,  produisent  des  vé;rélations 
la  memhrane  du  tympan,  la  perforent,  gagnent  la  trompe  d'Eu- 
.:hi,  l'engorgent  et  deviennent  ainsi  le  point  de  départ  de  sur- 
■  plus  ou  moins  difficiles  à  guérir.  Je  pourrais  en  dire  autant 
lésions  oculaires  survenues  sous  l'influence  de  la  scrofule.  » 
i  marche  de  la  métrite  scrofuleuse  est  lente,  progessive;  elle 
util  à  des  lésions  profondes.  Elle  s'accompagne  f-ouvent  d'écou- 
nt  vulvaire,  vaginal  de  même  nature,  écoulement  qui  n'est 
rare  chez  les  petites  filles  ;  cet  écoulement  est  abondant, 
lient,  la  muqueuse  sous-jacente  est  granuleuse  et  quelquefois 
iste  des  végétations  polypeuses  au  niveau  du  méat  ur inaire, 
coulement  muco-purulent,  abondant,  occasionne  des  déman- 
sons  à  la  vulve  et  provoque  sur  les  lèvres  et  la  partie  interne 
ipérieure  des  cuisses  le  développement  d'une  éruption  éry- 
lateuse,  eczémateuse. 

ins  la  métrite  arthritique,  les  lésions  anatomiques  sont  ordi- 
ment  superficielles,  mobiles,  instables  au  début;  elles  aflec- 
plus  souvent  la  muqueuse  que  le  parenchyme.  Plus  tard,  le 
iichyme  est  épaissi,  engorgé;  dans  ce  cas,  les  tissus  sont 
,  ils  offrent  une  dureté  presque  ligneuse.  La  culoration  des 
is  est  plutôt  rouge  que  violacée.  Les  granulations  sont  nom- 
'ses,  petites,  miliaires,  elles  saignent  facilement.  Les  ulcéra- 
;  qui  se  montrent  lorsque  l'affection  est  ancienne,  sont  petites, 
rficielles,  d'une  coloration  rouge  intense  ;  aussi  saignent-elles 
r;ment  et  abondamment  dès  qu'on  les  touche  avec  un  pinceau, 
ois  elles  sont  profondes,  larges,  étendues;  dans  ce  cas,  TafFec- 
arthrilique  est  survenue  chez  un  sujet  scrofuleux.  Ces  lésions 
ines  ne  donnent  d'abord  lieu  qu'à  un  léger  écoulement  leu- 
héique,  et,  plus  tard  même,  lorsqu'il  est  plus  abondant  par 
;  de  la  progression  des  lésions,  il  n'offre  pas  cette  abondance 
je  vifms  de  signaler  dans  la  métrite  scrofuleuse.  En  outre  cet 
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écoulement  disparaît  souvent  brusquement,  surtout  au  début  dd 
l'affeclion,  alors  qu'elle  n'est  caractérisée  que  par  ces  congestions 
fugaces,  rapides  qui  surviennent  brusquement  et  disparaissent  d( 
même,  alternant  avec  des  manifestations  arthritiques  sur  d'autres 
tissus,  sur  d'autres  systèmes,  paraissant  sous  l'induence  delà  plusÉj 
légère  cause  en  apparence,  telle  que  le  fait  de  s'asseoir  sur  la 
terre  humide,  sur  un  corps  froid,  telle  que  le  changement  du  temps, 
l'humidité  succédant  à  la  sécheresse  de  l'air.  Comme  toutes  les 
affections  arthritiques,  la  métrite  arthritique  s'accuse  par  des  dou- 
leurs violentes,  assez  souvent  intermittentes,  siégeant  sur  l'utérus, 
sur  les  organes  voisins,  notamment  au  niveau  des  culs-de-sac 
vaginaux.  Ces  dernières  douleurs  sont  surtout  dues  à  une  lymphan- 
gite, à  une  adénite,  qui  existent  le  plus  souvent  à  l'état  aigu.  Outre 
ces  douleurs,  il  existe  fréquemment  une  douleur  lombaire,  sacrée, 
une  névralgie  iléo-lombaire,  crurale.  Cette  métrite  est  irritable 
le  plus  ordinairement.  Les  femmes,  à  cause  des  vives  souffrances 
qu'elles  éprouvent,  consultent  plus  volontiers  leur  médecin,  et,  elles 
le  consultent  d'autant  plus  volontiers,  qu'elles  sont  effrayées  par  un 
symptôme  qui  accompagne  fréquemment  ces  douleurs,  je  veux  par- 
ler de  la  métrorrhagie,  de  la  ménorrhagie  qui,  ai-je  dit,  sont  très 
fréquentes  dans  cette  métrite^  à  cause  des  granulations  cellulo- 
vasculaires  qui  parsèment  toute  la  muqueuse  utérine.  Les  auteurs 
qui  admettent  l'origine  constitutionnelle  de  la  métrite,  ont  tous 
été  frappés  de  la  fréquence  de  ces  métrorrhagies  qui  surviennenti 
ordinairement  périodiquement,  coïncidant  avec  l'époque  mens- 
truelle. Us  regardent  ce  symptôme  comme  un  caractère  différen- 
tiel propre  à  cette  affection.  C'est  ainsi  que  Stoll  raconte  que,  dansi 
certains  cas,  la  métrorrhagie  lui  a  servi  à  reconnaître  unarthritisà 
l'état  latent.  La  prolongation  des  règles,  pendant  vingt  jours,  serait 
pour  lui  un  signe  d'arthritis.  Scudamore,  Guilbert,  Duparcque, 
MM.  Bazin  et  Neucourt  partagent  la  même  opinion.  Je  ne  saurais 
oublier  non  plus  M.  Tillot  (1)  qui  s'exprime  ainsi  :  a  l'arthrilis  est 
la  diathèse  congestionnante  par  excellence.  Sur  la  peau,  elleproi 
duit  l'urticaire  hémorrhagique,  l'érythème  papuleux  rouge  sombre.! 
Les  arthritiques  ont  souvent  les  joues  et  le  nez  violacés;  ils  ont  ele 
sujets  à  l'épistaxis  dans  leur  première  enfance.  Sur  les  muqueuses,) 
l'arthrilis  produit  des  fluxions  rapides,  des  coryzas  avec  écouleinenlf 


(1)  Loc.  cit. 
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eu  purulent,  des  catarrhes  reconnaissables  à  leur  courte  durée, 
a  défaut  de  suppuration,  disparaissant  souvent  brusquement.  Sur 
■utérus,  l'arthritis  se  traduit  par  des  symptômes  analogues.  Elle 
étermine  des  congestions  utérines  fréquentes,  fugaces,  rapides,  ces- 
t  brusquement;  elle  produit  des  ménorrhagies  à  répétition.  » 
lAux  caractères  anatomiques  qui  accusent  la  métrite  herpétique 
qui  consistent  surtout  dans  la  superficialité,  dans  la  ténacité 
i}S  lésions,  dans  la  résistance  qu'elles  offrent  à  la  thérapeutique, 
mis  la  coloration  violacée  intense  des  tissus,  dans  la  présence 
léru plions  herpétiques,  eczémateuses,  érylhémateuses  et  même 
imphigoïdes  qui  sont,  non  seulement  plus  fréquentes,  dans  cette 
létrite  que  dans  les  autres,  mais  encore  plus  étendues,  occupant 
;  vagin,  la  vulve,  coïncidant  ou  alternant  avec  des  éruptions  de 
ème  nature,  de  même  modalité  sur  d'autres  tissus,  sur  d'autres 
tstèmes,  étant,  en  outre,  plus  sujettes  à  récidive,  plus  rebelles 
traitement,  si  j'ajoute  que  ces  lésions  donnent  lieu  à  une  leu- 
irrhée,  en  général  peu  abondante,  à  des  démangeaisons  insuppor- 
les,  tant  à  la  vulve  qu'à  l'intérieur  du  vagin,  à  des  picotements 
î  la  matrice,  ainsi  que  disent  les  malades,  très  gênants,  qu'elles 
accompagnent  de  douleurs  névralgiques  violentes,  intenses,  occu- 
hntles  points  les  plus  variés  du  bassin,  de  l'abdomen,  des  cuisses, 
«'entre  les  douleurs,  on  en  constate  d'autres  plus  tenaces,  plus 
ses  au  niveau  des  culs-de-sac,  douleurs  liées  à  la  lymphangite 
là  l'adénite  ayant  le  même  caractère  de  ténacité  que  les  autres 
Miions,  il  est  facile  de  comprendre  que  cette  métrite  par  son 
liiité,  par  son  irritabilité,  offre  une  modalité  particulière  qui 
permet  pas  qu'elle  passe  inaperçue  des  malades;  aussi  la 
imme  prend  rapidement  l'avis  de  son  médecin,  et  celui-ci  peut 
psez  aisément  reconnaître  la  nature  de  cette  affection,  s'il  tient 
pmpte  de  toutes  les  particularités  que  je  viens  de  signaler. 
Jiies  auteurs  qui  ont  étudié  avec  soin  la  métrite  herpétique,  tels 
se  MiM.  Pidoux,  N.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  Arnal,  Neucourt, 
lillard  (de  Poitiers),  Tillot,  se  sont  tous  attachés  à  faire  ressortir 
lelques-uns  des  caractères  que  je  viens  de  signaler.  Ils  ont  no- 
mment insisté  sur  les  granulations  fines,  superficielles,  petites, 
<  couleur  framboisée,  se  produisant  par  poussées  successives, 
ries  ulcérations  superficielles  à  forme  festonnée,  sur  les  érup- 
DDs  de  vésicules  d'herpès  ou  d'eczéma  qui  surviennent  par  pens- 
es successives,  surtout  à  l'approche  des  règles,  ainsi  qu'il  m'a  été 
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donné  d'en  observer  un  très  bel  exemple,  sur  les  lacbes  jaunes 
saillanles,  arrondies,  entourées  d'une  auréole  rouge,  plus  ou  moins 
foncée  (état  acnoïde  de  M.  N.  Giiéneau  de  Mussy).  J'ai  donné  les  rai 
sons  qui  ne  me  permettent  pas  d'attribuer  une  telle  valeur  dia- 
gnostique  aux  lésions  signalées  par  les  auteurs  précédents.  Je  me 
suis  appuyé  notamment  sur  ce  fait  que  les  éruptions  herpétiques 
eczémateuses,  etc.,  etc.,  se  montraient  dans  les  autres  métrite 
constitutionnelles,  et  qu'il  était  difficile,  sinon  impossible,  d'appè 
leur  aspect  extérieur,  de  les  rapporter  à  telle  ou  telle  maladi 
constitutionnelle.  Aussi  faut-il  surtout  pour  le  diagnostic 
nir  compte  des  caractères  que  j'ai  assignés  à  ces  lésions.  Ces 
serves  faites,  il  n'en  résulte  pas  moins  que  ces  éruptions  succès 
sives,  récidivant  avec  la  plus  grande  facilité,  que  les  lésions  ana 
tomiques  qui  en  sont  la  conséquence,  impriment  à  la  mélrite  e 
une  modalité  particulière  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  aufe- 
métrites  constitutionnelles  ou  non  constitutionnelles,  et  un  carac 
tère  d'irritabilité  excessive  qui  lui  donne  un  aspect  particulier 
une  physionomie  propre  dont  il  est  important  de  tenir  comp 
lorsque  le  médecin  institue  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Si  la  métrite,  développée  sous  l'influence  de  la  scrofule,  de  l'ar 
thritis,  de  l'herpétis,  présente  une  modalité  propre  qui  la  dis- 
tingue de  la  métrite  non  constitutionnelle  et  qui  permet  jusqu'à 
lin  certain  point  de  pouvoir  différencier  l'une  de  l'autre  la  scrofu- 
leuse  et  l'arthritique,  l'arthritique  et  l'herpétique,  il  faut  recon- 
naître que  les  symptômes  généraux  de  la  chlorose  impriment  à  la 
métrite  chlorotique  un  cachet  bien  autrement  spécial,  tout  en 
étant  des  plus  variables.  En  effet,  les  lésions  sont  tantôt  peu  dou- 
loureuses, il  existe  peu  de  réaction,  la  métrite  est  torpide  dans 
toute  l'acception  du  mot  ;  tantôt  elles  donnent  lieu  à  une  réaction 
intense,  aux  souffrances  les  plus  vives,  à  des  coliques  violentes, 
qui  se  montrent  notamment  au  moment  des  époques  menstruelles, 
à  des  troubles  nerveux,  tels  que  migraine,  vertige,  palpita- 
tions, etc.,  etc.,  la  métrite  est  des  plus  irritables.  Comparant  les 
douleurs  utérines  aux  troubles  nerveux  céphaliques,  M.  Pidouxa 
donné  aux  premières  le  nom  de  migraines  utérines.  Ces  diffé- 
rentes modalités  se  rencontrent  surtout  chez  la  jeune  fille. 
Aussi  faut-il  les  avoir  bien  présentes  à  l'esprit  pour  ne  pas  com- 
mettre une  erreur  qui  serait  des  plus  funestes  pour  la  vie  p^énitale 
■de  la  femme.  C'est  pour  n'avoir  pas  tenu  un  compte  exact  des 
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ïliénomènes  observés  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille,  que  les  nié- 
lecins  ont  placé  sous  l'influence  des  pâles  couleurs,  de  la  leucorrhée, 
es  troubles  nerveux,  les  troubles  menstruels,  tels  que  l'aménoi  rbée, 
,1  dysménorrhée,  la  métrorrhagie,  alors  qu'il  s'agit  d'une  métrite 
orpide,  d'une  métrite  sans  réaction.  Aussi  n'ai-je  pas  hésité  à  insis- 
er  sur  la  valeur  diagnostique  de  la  leucorrhée  pour  éviter  toute 
néprise  de  ce  genre.  L'existence  de  la  lymphangite  et  de  l'adénite 
elvienne  constatée  par  le  toucher  rectal  ne  laisse  du  reste  au- 
un  doute  à  cet  égard. 

Quant  à  la  métrite  syphilitique,  elle  ne  présente  rien  de  spécial. 
•Aie  s'observe  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis.  Elle  est  carac- 
érisée  par  un  engorgement  des  tissus,  surtout  du  parenchyme, 
^'utérus  peut  être  le  siège  d'accidents  secondaires  ;  mais  ceux-ci 
l'éveillent  pas  ordinairement  une  métrite,  ils  éveillent  plutôt  une 
utre  maladie  constitutionnelle  qui  donne  lieu  à  la  métrite. 

§  92.  La  métrite  blennorrhagique  offre  quelques  particula- 
ilés  dignes  d'être  notées.  Ainsi,  les  lèvres  du  col  sont  tuméfiées, 
aillantes,  rouges,  quelquefois  saignantes;  l'écoulement  leucor- 
héique  est  purulent.  La  lymphangite  et  l'adénite  sont  fréquentes 
adéno-lymphite  blennorrhagique).  La  réaction  est  des  plus  vives, 
1  existe  de  la  fièvre,  des  frissons,  des  douleurs  abdominales  in- 
enses.  Ces  phénomènes  inflammatoires  donnent  à  l'affection  un 
achet  particulier,  surtout  lorsqu'on  les  rapproche  des  autres  phé- 
lomènes  observés  du  côté  du  vagin  et  de  la  vulve. 

§93  f.hesdiathèses, comme  [es  maladies  constitutionnelles, impri- 
nent  à  la  métrite  une  modalité  toute  particulière  qu'il  est  impos- 
;ible  de  méconnaître.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  métrite 
tuberculeuse.  Cette  métrite,  sous  le  rapport  symptomatologique,  a 
urtout  été  étudiée  par  M.  le  D'  Brouardel  (1).  D'après  cet  auteur, 
«la  métrite  tuberculeuse  est  secondaire,  elle  existe  chez  des  ma- 
ades  dont  les  poumons  sont  déjà  pris,  ou  bien  elle  est  primitive, 
l'utérus  seul  est  atteint.  Dans  le  premier  cas  (métrite  secondaire), 
les  douleurs  ne  sont  jamais  bien  vives  tant  que  le  péritoine  n'est 
pas  atteint.  La  malade  se  plaint  plutôt  d'une  pesanteur,  d'une  las- 
situde générale,  retentissant  du  côté  des  reins,  sans  pourtant  s'ir- 
radier à  la  façon  des  névralgies  ou  des  douleurs  dysménorrhéïques. 
Les  troubles  de  la  menstruation  sont  constants  ;  l'arrêt  mens- 

(1)  Brouardel,  Tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Thèse  de  Paris, 
I8G5. 
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tniel  est  quelquefois  le  premier  signe  de  la  phthisie  et  d'une  phthi. 
sie  souvent  à  marche  rapide;  il  ne  faut  pas  confondre  celle sup. 
pression  des  règles  avec  le  début  d'une  grossesse.  Les  hémorrha- 
gies  sont  rares  et  jamais  inquiétantes.  Les  règles,  parfois,  ne  sont 
pas  supprimées;  celle  persistance  est  sans  doute  en  rapport  avec 
l'acuilé  de  la  maladie  qui  a  marché  très  vite.  La  règle  est  Vamé 
norrhée,  vu  l'clal  d'atrophie  et  d'anémie  des  organes  génilau 
chez  les  femmes  tuberculeuses.  Les  écoulements  blancs  ne  sont 
pas  constants;  cependant  ils  sont  loin  d'êlre  un  signe  banal 
ainsi  que  le  prétendent  les  auteurs  ;  c'est  certainement  là 
des  raisons,  peut-être  la  meilleure,  pour  expliquer  le  peu  d'at- 
tenlion  qu'on  leur  a  prêtée.  Dans  les  cas  oii  l'écoulement  blanc 
a  été  signalé,  on  le  décrit  toujours  comme  un  peu  opaque,  jau- 
nâtre, verdâtre,  d'une  odeur  désagréable  rappelant  un  peu  celle 
des  écoulements  cancéreux.  C'est  souvent  de  la  matière  tubercu- 
leuse à  l'état  de  ramollissement.  Cette  leucorrhée  s'accompagne 
de  démangeaisons,  de  prurit  vulvaire.  Les  rapports  sexuels  ne  sont 
douloureux  que  lorsqu'il  y  a  choc  contre  le  col  de  l'utérus.  Il 
existe  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée  due  à  une  entérite  glai- 
reuse. La  pression  abdominale  est  douloureuse  ;  elle  fait  perce- 
voir de  l'empâtement,  de  la  rénitence  dans  le  petit  bassin.  Le 
palper  abdominal,  combiné  au  toucher  vaginal  ou  au  toucher 
rectal,  permet  de  se  rendre  compte  des  changements  de  volume 
de  l'utérus.  Le  col  est  ordinairement  maintenu  sur  la  paroi  va^ 
nale  postérieure,  grâce  aux  adhérences  fibreuses  des  péritonites 
partielles  antérieures.  Les  culs-de-sac  n^ont  plus  leur  souplesse 
normale,  des  brides  les  épaississent  et  leur  enlèvent  une  partie  de 
leur  profondeur.  L'utérus,  augmenté  de  volume,  n'est  plus  mo- 
bile; s'il  l'est  encore,  il  est  douloureux  au  ballottement.  Il  est 
souvent  en  rétroflexion,  combinée  à  la  rétroversion.  Tous  ces  états 
morbides  montrent  un  travail  pathologique;  mais,  on  le  voit,  ils 
n'ont  rien  de  caractéristique.  Si,  en  déprimant  les  culs-de-sac 
postérieurs  ou  latéraux,  on  vient  à  sentir  des  bosselures,  petites, 
dures,  arrondies,  se  succédant  les  unes  aux  autres,  par  pelits  res- 
sauts, un  peu  douloureuses  au  toucher,  non  fluctuantes,  variant 
du  volume  d'un  haricot  à  celui  d'une  noix,  on  peut  affirmer  la 
tuberculose  génitale;  ce  qu'on  sent  alors,  en  effet,  ce  sont  les 
trompes  rendues  moniliformes  par  le  dépôt  tuberculeux.  Ce  sym- 
ptôme, malheureusement,  n'est  pas  constant;  lorsqu'il  existe,  il  a 
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e  valeur  considérable.  Le  spéculum  ne  donne  pas  de  renseigne- 
ents  qui  puissent  faire  diagnostiquer  la  lésion  tuberculeuse,  qui 
;t  surtout  soupçonnée  par  l'état  général  ou  par  celui  des  pou- 
jons.  En  effet,  contrairement  à  l'assertion  de  Lisfranc,  le  col 
érin  est  rarement  atteint.  D'après  Snowbeck,  la  portion  vagi- 
le  du  col  peut  présenter  des  granulations  superficielles  petites 
luisantes.  Ce  que  West  et  Kiswish  ont  pris  pour  des  dépôts  tu- 
rculeux  du  col  n'est  autre  que  l'état  décrit  sous  le  nom  d'état 
noïde  du  col.  Rokitanski  dit  n'avoir  jamais  découvert  de  tuber- 
les  sur  le  col  de  l'utérus.  Le  col  est  quelquefois  ulcéré  et  fon- 
eux.  Cette  ulcération  n'a  rien  de  spécial;  elle  est  le  fait  de  la 
'trite  chronique  qui  accompagne  la  lésion.  Cependant  la  lésion, 
laminée  au  microscope  et  laissant  voir  çà  et  là  de  la  matière  gra- 
leuse  avec  de  la  matière  amorphe  interposée,  et  des  globules 
jais,  soluble  dans  la  liqueur  potassique,  a  été  une  fois  incontestable, 
î  spéculum  rendra  alors  service,  ainsi  que  dans  le  cas  de  lésions 
kinales  fréquentes  et  constituées  par  des  ulcérations,  présentant 
i  dimensions  d'une  lentille  à  celles  d'un  centime,  à  bords  irré- 
'liers,  à  fond  rouge;  ulcérations  que  j'ai  décrites  à  propos  de 

atomie  pathologique.  » 
La  tuberculisation  utérine  met  généralement  obstacle  à  la  gros- 
"se;  lorsqu'elle  se  développe  pendant  le  cours  de  cette  dernière, 
iB  l'empêche  de  suivre  une  évolution  normale. 

uant  aux  troubles  sympathiques,  ils  ne  présentent  non  plus 
n  de  bien  particulier.  Un  fait  à  retenir,  cependant,  c'est  qu'il 
f  a  jamais  d'hystérie  chez  ces  malades.  Les  troubles  digestifs 
montrent  ici  comme  dans  toute  métrite;  ils  sont  dus  quelque- 
s  aux  adhérences  établies  entre  l'intestin  et  les  organes  voisins  ; 
sont  plus  prononcés  lorsque  l'intestin  lui-même  est  atteint, 
ant  au  faciès  utérin  décrit  par  Aran,  il  n'existe  pas.  Le  cachet 
Il  la  face  est  celui  de  la  phthisie  et  l'affection  utérine  n'ajoute  rien 
spécial  à  la  physionomie. 

La  tuberculose  ne  débute  pas  toujours  par  les  poumons  pour 
ahir  ultérieurement  les  organes  génitaux;  ceux-ci  peuvent  être 
s  les  premiers.  Aran,  M.  Siredey,  etc.,  en  ont  rapporté  des  cas. 
xistait  des  douleurs  intolérables  au  moment  des  menstrues  qui 
aissaient  parfois  deux  fois  par  mois.  Lorsque  celles-ci  étaient 
lies  et  remplacées  par  un  écoulement  blanc  jaunâtre,  vert,  de 
uvaise  nature,  les  douleurs  existaient  avec  la  même  intensité. 
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La  maigreur  des  malades  el  la  pâleur  de  la  face  étaient  très  pro- 
noncées. La  marche  de  la  métrite  tuberculeuse  se  fait  par  poussées  sé- 
parées par  dos  intervalles  de  calme  relatif,  cliaqu  e  poussée  correspou- 
dant  à  une  inflammation  du  péritoine.  «  C'est,  dit  M.  Brouardel, 
une  phlegmasie  subaiguë  avec  redoublements  :  l'affection  deJ 
organes  génitaux  formant  la  partie  chronique,  et  les  inflammationJ 
péritonéales,  les  redoublements  ».  Lorsque  la  métrite  tuberculeusjj 
existe  chez  une  femme  dont  les  poumons  sont  atteints,  il  existe,  dii 
M.  Desnos,  une  sorte  d'alternance  entre  les  manifestations  deJ 
lésions  pulmonaires  et  les  symptômes  de  la  phlegmasie  utérine,! 
de  telle  sorte  que,  lorsque  la  métrite  s'amende,  la  phthisie  pulnioJ 
naire  s'aggrave  et  réciproquement.  De  là  l'indication  formelle  del 
ne  pas  chercher  à  supprimer  la  métrite  tuberculeuse  qui  joiiJ 
alors  vis-à-vis  de  la  diathèse  le  rôle  de  soupape,  si  cette  expressiom 
est  permise,  tout  au  plus  doit-on  atténuer  les  accidents  inflam-J 
matoires,  si  elle  devient  par  trop  vive,  afin  d'empêcher  seulemetti 
que  les  symptômes  de  la  métrite  ne  prédominent  au  point  d'épuisen 
la  malade.  I 

A  cette  description  puisée  dans  l'excellent  travail  de  M.  BrouâfJ 
del  je  n'ajouterai  rien,  si  ce  n'est  que  cet  auteur,  ne  connaissant  paJ 
l'adéno-lymphite  de  la  métrite,  a  confondu  le  plus  ordinairement 
cette  lésion  des  lymphatiques  avec  des  traînées,  des  amas  de  tub^ 
cules.  Pour  ma  part,  dans  toutes  les  métrites  tuberculeuses  que  j'an 
observées,  j'ai  constamment  trouvé  l'adéno-lymphite  qui  se  pré-l 
sente  dans  ce  cas  sous  forme  d'engagements  linéaires  isolés  oui 
réunis  en  plaque,  sur  le  trajet  desquels  on  trouve  de  nombreua 
petits  ganglions  plus  ou  moins  douloureux  ;  parfois  ils  sont  com 
plètement  indolents.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  trouvé  de  retfiil 
tissement  inflammatoire  sur  le  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  ill 
sont  plongés,  sur  le  péritoine  avec  lequel  ils  sont  en  contact  ;  aussi 
le  ligament  large,  au  niveau  du  cul-de-sac,  n'est  pas  épaissi,  n'ôM 
pas  rénitent.  Cette  adéno-lymphite  existe  des  deux  côtés  ;  touiefoisi 
je  l'ai  trouvée  plus  accusée  d'un  côté  dans  un  certain  nombre  dffl 
cas  ;  c'est  principalement  dans  le  cul-de-sac  droit  qu'on  la  rèn4 
contre.  Cette  adéno-lymj)hite  présente  au  plus  haut  degré  cetla 
recrudescence,  cette  exacerbation  que  j'ai  signalées  à  plusieurs 
reprises.  Dans  ce  cas_,  en  même  temps  que  la  femme  accuse  da 
nouvelles  douleurs  dans  les  culs-de-sac  latéraux  ou  postérieur,  om 
constate  l'apparition  de  nouvelles  traînées  lymphatiques  de  nou*j 
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,'lles  adénites.  11  ne  s'agit  pas  d'accidents  pcritonéaux,  ainsi  que 
a  dit  M.  BroLiardel,  mais  bien  d'une  inflammation  nouvelle  des 
vmjihaliques  par  suite  de  l'extension  de  l'inflammation  utérine. 
)li  reste  je  reviendrai  sur  tous  ces  points  à  propos  du  diagnostic 
le  la  métrite  et  de  ses  accidents. 

§  94.  g.  Les  maladies  générales  aiguës  ou  chroniques,  les  affec- 
ions  aiguës  ou  chroniques  des  annexes  de  l'utérus,  les  affections 
tériiies,  autres  que  la  métrite,  tels  que  les  corps  fibreux,  l'hyper- 
ophie,  donnent  enfin  à  l'inflammation  de  la  matrice  une  allure 

iite  spéciale. 

Si  une  maladie  aiguë  survient,  les  accidents  utérins  sont  mas- 
lués,  ils  s'effacent  plus  ou  moins,  mais  ils  reviennent  après  la 
uérison  de  la  maladie  aiguë  et  la  métrite  poursuit  son  évolution. 
>ans  le  cas,  au  contraire,  oi^i  une  maladie  chronique  se  développe, 
os  deux  affections  progressent  simultanément  ;  selon  le  cas,  un 
lalanccment  s'établit,  en  vertu  duquel  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre 
l  le  dessus;  si  la  maladie  générale  met  les  jours  de  la  malade  én 
'anger  il  faut  savoir  respecter  les  accidents  qui  se  passent  du  côté 
e  l'utérus,  caries  supprimer,  ce  serait  produire  une  exacerbation, 
l^onner  un  coup  de  fouet  à  la  maladie  coexistante  et  précipiter  une 
erminaison  funeste.  Cette  remarque,  je  l'ai  déjà  faite  à  propos  de 
a  phlhisie  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite.  C'est  un  ensei--^ 
nement  et  un  précepte  qu'il  est  bon  de  retenir. 
§  9S.  h.  Les  lésions  des  annexes  de  l'utérus  exercent  de  même  une 
fluence  des  plus  marquées  sur  l'évolution  de  la  métrite.  Elles  en 
ccélèrent  ordinairement  la  marche.  Seulement,  il  faut  bien  le  dire, 
a  métrite  passe  souvent  inaperçue.  Les  inflammations  péri-utérines 
tveillent  un  appareil  symptomatique  plus  accentué  que  l'inflamma- 
onde  la  matrice,  aussi  celle-ci  est  le  plus  ordinairement  méconnue  ; 
n  ne  la  reconnaît  qu'après  l'amendement  des  lésions  péri-utérines. 
Oans' ce  cas,  les  médecins  sont  portés*  à  croire  que  la  métrite  a 
uccédé  à  ces  lésions  des  annexes.  Il  n'en  est  rien  le  plus  ordinaire- 
ent;  car  la  métrite  est  plus  souvent  la  cause  de  ces  accidents 
u'ellen'en  est  la  conséquence.  Tous  les  jours,  je  constate  de  nom- 
reux  faits  qui  me  confirment  dans  cette  opinion.  C'est  surtout 
la  constatation  de  la  lymphangite  et  de  l'adénite  pelvienne 
ue  je  puis  établir  mes  convictions  et  dire  que  la  métrite  existait 
epuis  longtemps,  que  la  femme  n'en  avait  nulle  conscience  et  que 
on  attention  a  été  éveillée  par  les  souffrances  dues  à  l'inflamma- 
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lion  des  lymphatiques,  inflammation  qui  devient  à  son  tour  le 
point  de  départ  du  phlegmon  du  ligament  large,  de  la  pelvi-péri- 
tonite  et  même  de  l'ovarite.  Le  médecin  appelé  conslale  une  de 
ces  lésions;  il  croit  qu'elles  sont  primitives  et  il  dirige  contre  elles 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  seulement  celle-ci  échoue 
souvent,  parce  que  la  cause  première,  la  métrile,  est  méconnue  et 
que,  par  suite,  elle  n'est  rol)jet  d'aucun  traitement. 

§  9G.  i.  Quant  aux  affections  chroniques  de  Vutérus^  tels  que  les 
corps  fibreux,  les  polypes,  l'hypertrophie,  on  comprend  que  ces 
affections,  par  leur  présence,  impriment  à  la  métrite  une  modalité 
des  plus  variables  et  qu'il  est  difficile  d'en  donner  une  description 
magistrale.  Aussi  je  me  bornerai  à  dire  que  les  efforts  du  médecin 
doivent  avant  tout  tendre  à  faire  disparaître  ces  affections  afin  de 
pouvoir  traiter  efficacement  l'inflammation  utérine. 
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§  97.  La  métrite  aiguë  a  une  évolution  assez  rapide,  une  durél 
relativement  courte,  comprise  entre  huit  jours  et  trois  semaines; 
elle  se  termine  tantôt  par  résolution,  tantôt  par  le  passage  à 
l'état  chronique.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  s'amen- 
dent peu  à  peu,  la  douleur  abdominale  devient  moins  vive,  la 
leucorrhée  se  tarit  et  la  résolution  a  lieu,  soit  avant  le  retour 
des  règles,  soit  après  avoir  subi  une  ou  deux  exacerbations  corres^ 
pondantes  aux  périodes  menstruelles.  Ainsi  se  termine  la  m* 
trite  traumatique  ou  contagieuse,  survenue  chez  une  femme  de 
constitution  forte,  n'étant  atteinte  d'aucune  maladie  constitu- 
tionnelle ou  diathésique.  Dans  le  second  cas,  les  symptômes  dou- 
loureux du  début  s'amendent  également,  la  leucorrhée  diminue; 
mais  les  symptômes  ne  sont  qu'atténués;  ils  se  montrent  de  nou-. 
veau  aux  époques  menstruelles  suivantes;  la  métrite,  est  passée 
à  l'état  chronique.  C'est  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  l'iu'i" 
flammation  utérine.  Pourquoi  cette  tendance  presque  fatale  des 
affections  utérines  en  général,  de  la  métrite  en  particulier,  vers  la 
chronicité?  Les  médecins  anatomo-pathologistes,  les  médecins 
localisateurs  qui  n'admettent  pas  l'influence  des  maladies  consti- 
tutionnelles sur  l'utérus,  l'expliquent  par  le  défaut  de  traitement, 
ou  par  un  traitement  mal  approprié,  par  les  conditions  anatomi- 
ques  de  l'organe,  par  la  répétition  des  causes  morbides. 
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Je  ne  puis,  on  le  sait  déjà,  accepter  cette  manière  de  voir.  Je  me 
lis  expliqué  à  ce  sujet  à  propos  de  la  pathologie  générale.  Aussi 
me  boine  à  dire  qu'il  faut  surtout  chercher  la  raison  de 
tte  tendance  de  la  métrite  à  la  chronicité  dans  la  cause  qui  pré- 
i  io  à  la  chronicité  de  toute  afTection,  c'est-à-dire  dans  laconstitu- 
ui  vicieuse  de  l'organisme,  dans  la  maladie  constitutionnelle  ou 
alhésique,  héréditaire  ou  acquise.  Je  ne  suis  pas,  du  reste,  le  seul 
i  soutienne  cette  opinion.  Bien  d'autres  auteurs  avant  moi  ont 
isté  sur  l'influence  de  tout  état  constitutionnel  ou  diathésique 
V  la  marche  des  affections  en  général  et  de  celle  de  la  métrite  en 
rticulier.  «  A  son  début,  dit  M.  Gaillard  (de  Poitiers)  (i),  telle 
iladie  présente  une  marche  aiguë,  puis,  à  uu  certain  moment, 
sse  de  suivre  ses  périodes  régulières;  elle  stationne,  devient 
i  onique,  c'est  qu'une  influence  se  joint  à  la  première,  le  rhuma- 
ine,  l'herpétisme.  » 

((  Jamais,  dit  M.  Pidoux,  une  affection  ne  devient  chronique 
('  si  elle  s'établit  chez  un  sujet  prédisposé  ou  en  vertu  d'une 
;  thèse.  L'affection  aiguë  est  la  maladie  de  l'espèce  ;  la  chronique 

celle  de  l'individu,  etc.»  Ces  principes  de  pathologie  générale 
lit  vrais;  le  médecin  doit  toujours  les  avoir  présents  à  l'esprit, 

squ'il  observe  une  affection,  lorsqu'il  en  étudie  l'évolution, 

squ'il  veut  surtout  la  traiter.  Ils  m'ont  toujours  servi  de  guide 
lis  cette  étude  des  affections  utérines,  aussi,  toutes  les  fois  qu'une 
ilrile  ne  se  termine  pas  par  la  résolution  dans  un  temps  déter- 

iié,  il  est  certain  pour  moi  qu'elle  a  trouvé  un  terrain  propice 
ur  son  évolution  future, 

La  métrite  chronique,  qu'elle  ait  succédé  à  la  métrite  aiguë  ou 
L'Ile  soit  chronique  d'emblée,  a  une  marche  lente,  irrégulière  ; 

('  présente  des  périodes  de  calme  relatif,  de  repos,  pendant 
juelles  la  malade  peut  se  croire  guérie,  des  périodes  d^acuité, 
xacerbations,  qui  ramènent  tous  les  symptômes  de  l'état  aigu  : 

vre,  troubles  menstruels,  leucorrhée,  etc.,  etc.  Ces  recrudescen- 

^,  ces  retours  de  la  maladie,  ces  périodes  de  rajeunissement  de 
métrite,  pour  employer  l'expression  imagée  d'Aran,  ces  rechu- 
,  en  un  mot,  peuvent  se  produire  à  toute  époque  de  l'affection 
line  aussi  bien  quelques  mois  après  son  début  que  lorsque  la 
ronicité  est  bien  établie.  De  plus,  la  métrite  ,  chronique  a  une 

1}  Gaillard,  Essai  sur  les  familles  pathologiques. 
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durée  indéterminée  ;  elle  reste  slationnaire  et  n'a  aucune  tendance 
à  la  résolution  spontanée.  Pourquoi  cette  chronicité  si  fatale  de  la 
métrite?  Pourquoi  une  métrite  aiguë  passe-t-elle  le  plus  souvent 
à  l'état  chronique?  Pourquoi  une  métrite  chronique  est-elle  si 
longue,  si  persistante?  Pourquoi  n'a-l-elle  aucune  tendance  à  se 
terminer  par  résolution?  Je  viens  d'en  donner  la  raison,  à  propos 
de  la  métrite  aiguë.  Les  médecins  localisateurs  expliquent  le  fait, 
comme  pour  la  métrite  aiguë,  par  l'absence,  le  défaut  de  traitement, 
par  un  traitement  mal  dirigé  ou  mal  suivi,  par  les  conditions  ana- 
tomiques  et  physiologiques  de  l'organe.  «  Trop  souvent,  dit 
M.  Courty,  il  est  nécessaire  de  décider  les  femmes  à  se  laisser  soi» 
gner,  de  leur  démontrer  qu'elles  ne  guérissent  pas  sans  traitement, 
enfin  de  leur  inspirer  la  résolution  de  poursuivre  ce  traitement 
tout  le  temps  nécessaire.  » 

«  La  position  déclive  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdominale; 
entretient  la  congestion,  chaque   période  menstruelle  ramène 
une  fluxion  active  qui  apporte  un  nouvel  aliment  à  la  maladie, 
augmente  la  congestion  existante  et  ravive  l'affection.  » 

«  La  grossesse,  pour  une  maladie  utérine,  qu'elle  a  améliorée 
ou  guérie,  ajoute  cet  auteur,  supposé  qu'on  ait  bien  dirigé  l'évo 
lution  rétrograde  de  l'utérus,  en  a  aggravé  mille.  » 

«  L'accouchement,  l'avortement,  n'ont  jamais  fait  que  causer, 
aggraver,  ramener  ou  perpétuer  les  maladies  de  matrice.  » 

«  Les  rapports  sexuels  continués  malgré  la  défense  du  médecin: 
ou  pratiqués  avec  excès  agissent  doublement  pour  perpétuer  l'af**- 
fection  utérine  et  par  la  congestion  qu'ils  entretiennent  dans  tout 
le  système  génital  et  par  les  contusions  du  col  qu'ils  déterminent.» 

«  La  ménopause,  enfin,  par  les  fluxions  plus  intenses  qu'elle 
détermine,  vient  constituer  une  nouvelle  et  dernière  cause  d'aggra- 
vation. Ce  n'est  que  quelques  années  plus  lard,  quand  l'utérus  est 
rentré  dans  le  repos  d'où  il  ne  doit  plus  sortir,  que  celte  absence 
de  vitalité  devient  une  cause  favorable  à  la  guérison.  » 

Toutes  ces  causes,  signalées  par  cet  auteur,  peuvent  avoir  et  ont 
assurément  une  certaine  action  sur  la  durée  indéterminée  de  la 
métrite,  je  ne  saurais  le  nier;  mais  elles  ne  jouent  pas  le  rôle  prin- 
cipal, car  l'action  de  beaucoup  la  plus  puissante  réside  dans  l'état 
constitutionnel  antérieur.  C'est  pour  l'avoir  négligé  que  la  marche, 
la  durée  de  la  métrite  chronique  est  si  longue  ;  que  cette  afTection 
a  été  considérée  comme  ayant  une  durée  indéfinie,  comme  étant 
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icurablc  même.  Que  le  médecin,  tenant  compte  de  l'état  consti- 
itionnel,  institue  un  traitement  général  approprié,  tout  en  faisant 
1  traitement  local^  et  il  verra  que  la  marche  de  la  métrite  sera 
us  rapide,  la  durée  plus  courte,  la  guérison  plus  certaine. 
Du  reste,  les  auteurs  qui  refusent  d'admettre  ou  qui  n'admettent 
l'ayec  certaines  restrictions  l'influence  des  maladies  constitution- 
Iles  ou  diathésiques  sur  le  développement  de  la  métrite  ne  peu- 
iit  s'empêcher  de  reconnaître  le  rôle  prépondérant  que  ces  mêmes 
iladies  générales  jouent  dans  la  marche  de  cette  affection.  «  La 
ipart  du  temps,  dit  M.  Courty,  les  diathèses  n'ont  pas  été  la 
use  déterminante  de  la  maladie,  mais  une  fois  la  maladie  née, 
es  l'entretiennent,  et,  en  réalité,  lui  impriment  sa  nature  ;  on  ne 

rirait  pas  la  maladie  si  on  ne  les  guérissait  pas  elles-mêmes.  » 

ailleurs  il  ajoute,  «  le  plus  grand  nombre  de  maladies  utérines 
t  une  marche  chronique  ;  il  y  a  quelque  chose  de  lent  dans  leur 
\nifestation  et  une  tendance  naturelle  à  se  prolonger  indéfini- 
3nt.  Ce  caractère  de  chronicité  tient  à  deux  causes  :  première- 
Mit,  à  l'intluence  de  la  diathèse  ou  tout  au  moins  à  la  nature 
hénique  du  mal,  etc..  ;  secondement  à  l'action  de  causes  par- 
iilières  propres  à  l'utérus  qui  entretiennent  la  maladie  en  appor- 
it  des  entraves  à  sa  guérison.  »  M.  Gallard  (1),  qui  n'admet  pas 
rigine  constitutionnelle  de  la  métrite  ne  peut  pourtant  pas  s'em- 

lier  de  reconnaître  que  «  la  diathèse  imprime  à  la  marche  de  la 

trite  un  caractère  plus  rebelle  à  la  guérison  ». 
)n  le  voit,  ces  auteurs  ne  peuvent  méconnaître  l'influence  des 
ladies  générales  sur  la  marche  de  la  métrite  ;  mais  ils  n'osent 
;  lui  donner  le  premier  rang.  Et  cependant,  le  rôle  capital 
r  appartient,  le  médecin  ne  parvient  à  modifier,  à  guérir  la  mé- 

'  qu'en  modifiant  la  maladie  constitutionnelle  ou  la  diathèse 
is  l'influence  de  laquelle  elle  est  née. 

^es  causes  signalées  parles  auteurs  ont  une  action  des  plus  évi- 
ites  en  ce  qu'elles  prolongent  la  durée  de  la  métrite,  qu'elles 
posent  surtout  à  sa  guérison  en  provoquant  des  exacerbations 
ramènent  tous  les  symptômes  de  l'état  aigu.  On  ne  saurait  nier 
imment  que  la  période  menstruelle  ne  soit  une  cause  puissante 
rechutes.  Aussi  je  partage  complètement  l'opinion  de  M.  Courty, 
squ'il  dit  :  «  Il  n'y  a  de  vraie  guérison  que  celle  qui  a  subi, 


Gallard,  loc.  cit, 
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sans  se  démentir,  le  retour  de  plusieurs  menstruations  et  l'épreuve' 
du  temps.  »  De  même,  la  reprise  prématurée  des  rapports  sexuels 
après  raccouchement,  après  l'aYortemenl,  les  excès  de  coït  peu- 
vent occasionner  des  rechutes,  des  exacerbations  qui  augmenleronl 
la  durée  de  la  méti  ite,  mais  la  cause  dominante  générale  devra  seu- 
lement être  recherchée  dans  l'état  constitutionnel.  Celui-ci  n'étant 
pas  guéri,  la  métrite  n'est  guérie  qu'en  apparence;  il  suffit  d'une 
de  ces  causes  ou  simplement  d'un  écart  de  régime,  d'une  fatigue, 
d'un  refroidissement  pour  la  faire  réapparaître.  La  métrite  cons- 
titutionnelle et  spécialement  la  métrite  herpétique  est  sujette  à  de 
nombreuses  rechutes.  Elles  sont  surtout  dues  à  une  poussée  d'her- 
pès ou  d'eczéma  sur  l'utérus^  coïncidant  souvent  avec  une  éruption 
semblable  sur  le  vagin,  sur  les  parties  génitales  externes  et  sur  la 
peau.  Dans  ce  cas,  l'appareil  fébrile  dure  peu,  mais  il  n'échappe  pas 
à  une  malade  attentive,  habituée  à  s'observer  et  elle  peut  annoncer 
à  l'avance  à  son  médecin  l'éruption  qui  coïncide  avec  la  fièvre. 
Rajeunie  sans  cesse  par  ces  nouvelles  poussées,  la  métrite  a  une 
durée  longue,  qui  se  compte  par  mois,  par  années,,,  mais  elle  n'est 
pas  incurable  comme  l'avaient  proclamé  les  anciens  auteurs.  C'est 
une  affection  chronique  avec  des  retours  fréquents  à  l'état  aij^u; 
entre  ces  exacerbations  qui  ramènent  tous  les  phénomènes  doulou- 
reux, l'aiîeclion  utérine  peut  rester  muette  pour  ainsi  dire,  elle  ne  se 
traduit  par  aucun  symptôme  apparent  au  point  que  la  malade  se 
croit  guérie,  tandis  que  l'examen  permet  de  constater  des  lésions 
encore  très  prononcées.  Scanzoni  a  insisté  sur  ce  fait;  moi-même 
j'en  ai  observé  des  cas  nombreux.  Cette  apparence  de  guérison  peut 
durer  longtemps,  quelquefois  des  années  entières,  jusqu'au  moment 
oii  une  imprudence,  une  fatigue,  une  des  nombreuses  causes  que 
j'ai  signalées  vient  amèrement  détromper  la  malade  en  ramenant 
lé  cortège  des  accidents  antérieurs  avec  plus  ou  moins  d'intensité. 

Cette  durée  longue,  cette  difficulté  de  la  guérison  de  la  métrilc 
chronique  ne  sont  donc  pas  dues,  comme  le  disait  M.  Courty,  à  une 
cause  anatomique,  à  la  dilatation  vasculaire  entretenue  par  une 
trop  longue  congestion  et  la  perte  de  la  tonicité  normale  des  pa- 
rois artérielles  et  veineuses  qui  en  est  la  conséquence,  mais  bien 
à  la  maladie  constitutionnelle  méconnue  et  par  conséquent  non 
traitée.  C'est,  en  effet,  en  s'adressant  à  la  maladie  constitulionnelK' 
qui  tient  la  métrite  sous  sa  dépendance  qu'on  parvient  à  guérir  l'af- 
fection utérine. 
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En  résumé,  de  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  inétrite  non 
institutionnelle  a  une  marche  plus  rapide,  une  durée  moins 
ngue.  Les  récidives  sont  moins  fréquentes  ;  la  guérison  s'obtient 
lus  facilement.  La  métrite  constitutionnelle,  au   contraire,  a 
lie  marche  moins  rapide,  une  durée  plus  longue;  les  récidives 
ont  plus  fréquentes  et  la  guérison  est  plus  difficile.  Parmi  les 
létrites  constitutionnelles,  l'observation  nous  apprend  qu'il  faut 
lire  une  distinction.  Ainsi  la  métrite  arthritique  a  une  marche 
lus  rapide,  une  durée  moins  longue,  et  par  suite  une  lerminai- 
)n  plus  heureuse  que  la  métrite  scrofuleuse  et  surtout  que 
métrite  herpétique.  Ces  métriles  scrofuleuses  et  herpétiques,  à 
luse  de  leurs  récidives  nombreuses,  des  poussées  éruplives  in- 
ssanles  qui  les  caractérisent,  font  le  désespoir  des  médecins  ; 
utefois  il  ne  faut  pas  désespérer,  car  un  traitement  suivi  avec 
in  et  institué  dès  le  début,  produit  de  bons  résultats,  ainsi  qu'il 
'a  été  donné  d'en  observer  de  nombreux  cas. 
Que  penser  de  la  terminaison  de  la  métrite  par  suppuration 
jnalée  par  les  auteurs?  «  La  formation  du  pus  et  la  présence  d'un 
tcès  dans  le  tissu  utérin,  dit  M.  Courty,  est  une  des  terminai- 
ns  les  plus  rares  de  la  métrite.  Elle  peut  s'observer  après  les 
ortements,  les  accouchements  ou  les  opérations  pratiquées  sur 
itérus  et  les  organes  génitaux  ;  mais  elle  est  si  rare  à  la  suite  de  la 
jtrite  aiguë  non  puerpérale,  qu'elle  a  été  niée  par  les  auteurs.  » 
cdéric  Bird,  M.  Depaul  (l)en  ont  cités  des  cas;  Scanzoni  (2), 
dos  (3),  Hervez  de  Chégoin  (4)  ont  de  même  rapporté  plusieurs 
3  d'abcès  de  l'utérus.  M.  le  professeur  Courty  (S)  signale  trois 
ts  où  l'abcès  paraissait  siéger  dans  le  parenchyme  même  de 
lérus.  On  a,  de  même,  dit  que  l'abcès  pouvait  se  développer 
ns  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
iqueux.  Sans  vouloir  préjuger  cette  question  de  la  terminaison 
la  métrite  par  suppuration  et  préjuger  surtout  la  question  du 
ge  de  l'abcès,  soit  dans  le  tissu  utérin  proprement  dit,  soit  dans 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  soit  dans  les  tissus  péri-utérins, 
isi  que  certains  faits  signalés  par  l'auteur  permettent  de  le  sup- 

1)  Depaul,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XIX,  p.  638.  Paris,  1854. 
'i)  Scanzoni,  loc.  cit. 

■i)  Lados,  Gaz.  méd.  de  Paris,  18G9,  6,  605. 

'0  Hervez  de  Chégoin,  Soc.  de  Chirurfjie.  Paris,  1868. 

'■A  Courty,  loc.  cit. 
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poser,  je  crois  qu'il  faut  à  l'avenir  l'envisager  à  un  point  de  vue  tout 
spécial  et  rechcrclier  notamment  si  par  suite  de  la  lymphangite 
qui  accompagne  la  métrite,  la  suppuration  ne  se  produit  pas 
plutôt  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  que  dans  le  tissu  utérin 
proprement  dit;  s'il  ne  se  produit  pas,  en  un  mot,  dans  l'utérus  les 
mêmes  phénomènes  que  j'ai  signalés  en  dehors  de  cet  organe,  dans 
les  tissus  voisins,  lorsque  les  lymphatiques  et  les  ganglions  sont 
enflammés.  Cette  opinion  que  j'émets  a  été  surtout  discutée  par 
M,  J.Lucas-Championnière  (1)  dans  son  excellent  travail.  Pour  lui 
les  abcès  dits  utérins  ne  siégeraient  pas  dans  le  tissu  utérin,  mais 
bien  dans  les  lymphatiques  de  cet  organe,  oc  On  peut  rencontrer, 
dit-il,  dans  la  paroi  de  la  matrice  tous  les  intermédiaires  entre  les 
lymphatiques  dilatés  par  le  pus  et  ce  qu'on  appelle  les  abcès  de  l'u- 
térus :  vaisseau  bosselé,  dilaté,  vaisseau  oblitéré  en  deux  points  rap- 
prochés, distendu  et  déformé  par  le  pus,  ampoule  pleine  de  pus, 
ampoule  volumineuse  dont  l'origine  ne  peut  être  rapportée  à  un 
vaisseau  lymphatique  qu'à  cause  de  certains  caractères.  Ces  abcès 
utérins  ont  une  paroi  lisse,  manifestement  d'origine  vasculaire,  sur 
laquelle  on  retrouve  quelquefois  des  valvules.  On  les  rencontre 
presque  toujours  aux  mêmes  points,  vers  les  angles  de  l'utérus  ou 
au  niveau  de  l'union  du  corps  et  du  col;  ils  sont  presque  toujours 
superficiels.  »  Pour  cet  auteur,  les  abcès  utérins  sont  le  résultat 
d'une  lymphangite  utérine  succédant  à  un  accouchement,  à  un 
avortement;  ils  siègent  dans  les  lymphatiques  et  non  dans  le  tissu 
utérin.  «  Sans  repousser,  àil-i\,  à  priori,  la  possibilité  pour  le  mus- 
cle utérin  de  suppurer,  on  peut  dire  qu'elle  n'a  pas  été  démontrée.» 

MM.  Bernutz  et  Duplay  avaient  déjà  fait  la  même  ramarque. 
L'opinion  de  ces  auteurs  relativement  à  la  pathogénie  des  abcès 
utérins,  se  montrant  à  la  suite  de  l'accouchement,  de  l'avorte- 
ment,  me  semble  devoir  être  adoptée  pour  les  abcès  qui  survien- 
nent dans  la  métrite.  Aussi  faudra-t-il  à  l'avenir  ne  pas  la  mé- 
connaître et  chercher  à  la  mettre  en  évidence  dans  le  cas  d'abcès 
utérin  consécutif  à  l'inflammation  de  l'utérus  survenue  en  dehors 
des  circonstances  signalées  plus  haut. 

Que  penser  de  la  cachexie  qui  survient  dans  le  cours  de  la  mé- 
trite et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cachexie  utérine?  Je  me  suis 
expliqué  sur  ce  point  dans  la  première  partie  de  ce  traité.  Suivant 


(1)  J.  Lucas-Championnière,  loc.  cit. 
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moi,  elle  est  le  résultat  non  pas  de  la  métrite,  mais  de  la  maladie 
constitLitionnelle  ou  de  la  diathèse. 

Aran  prétendait  que  la  métrite  pouvait  se  terminer  par  la 
^phthisie  pulmonaire,  la  diallièse  cancéreuse.  Je  ne  puis  accepter 
scelle  opinion.  Cet  auteur  méconnaissait  évidemment  la  mélrile 
Idiathésique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  qui  peut  débuter  par 
Tutérus  avant  d'atteindre  les  autres  viscères. 

La  mort  n'est  pas,  en  général,  la  conséquence  de  la  métrite,  à 
oins  que  cette  affection  soit  produite  par  un  traumatisme  violent 
it  ne  s'accompagne  de  complications  pelviennes  qui  constituent 
àlors  un  grand  danger  pour  la  malade. 


COMPLICATIONS  DE  LA  METRITE. 

98.  Les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de 
Ita  métrite  sont  nombreuses  et  variées.  Elles  sont  importantes  à  re- 
tconnaître  ;  car  non  seulement  elles  donnent  lieu  à  une  symptoma- 
Icologie  particulière,  mais  encore  elles  peuvent  embarrasser  le  diag- 
lostic,  modifier  le  pronostic  et  donner  lieu  à  des  indications 
[Ihérapeuliques  spéciales.  De  ces  complications,  les  unes  survien- 
lent  du  côté  de  l'utérus  lui-même,  les  autres  du  côté  des  parties 
raisinés,  des  annexes.  Parmi  les  complications  appartenant  à  l'u- 
îrus,  je  citerai  tout  d'abord  certains  phénomènes  symptomatiques 
le  la  métrite  qui,  à  un  moment  donné,  peuvent  prédominer  au  point 
le  constituer  de  véritables  complications,  tels  sont  la  métrorrhagie, 
îa  sténose  des  orifices  qui  peut  produire  la  dysménorrhée,  l'amé- 
lorrhée,  l'hydrométrie,  l'bématométrie;  telles  sont  les  déviations 
itérines  qui  sont  un  surcroît  de  souffrances  pour  la  malade;  il  est 
>ien  entendu  qu'il  n'est  question  ici  que  des  déviations  produites  par 
îinflammalion  utérine;  car  celles  qui  résultent  d'adhérences  entre 
^utérus  et  les  organes  voisins,  sont  le  résultat  d'une  complication 
[éri-utérine.  Parmi  les  complications  de  la  métrite  je  citerai  encore 
jertains  symptômes  sympathiques  qui  de  même  peuvent  prendre 
larfois  le  premier  rang,  tels  que  les  troubles  de  la  sensibilité,  de  la 
lotiliié,  de  l'intelligence,  etc.,  et  constituer  alors-  des  accidents 
>arfois  des  plus  redoutables.  Quant  aux  complications  péri- 
itérines,  ce  sont  surtout  la  vaginite,  la  lymphangite  et  l'adénite 
)elvienne,  le  phlegmon  du  tissu  péri-utérin,  le  phlegmon  du  liga- 
nent  large,  l'ovarite,  la  pelvi-périlonite,  qui  doivent  appeler  l'at- 
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tention  du  médecin  dans  le  cours  d'une  mélrite.  Les  auteurs  qui 
décrivent  la  métrite  puerpérale  signalent  parmi  les  complications 
fréquentes  de  la  métrite  aiguë,  la  phlébite,  la  résorption  puru- 
lente ou  putride,  la  lymphangite.  De  ces  complications,  je  n'en 
retiens  qu'une,  la  lymphangite,  les  autres  ne  doivent  pas  m'oc- 
cuper,  puisque  j'ai  éliminé  de  cette  étude  la  mélrite  dite  puerpé- 
rale. Toutefois  il  ne  serait  pas  impossible  d'observer  la  phlébite  et 
la  résorption  purulente  comme  complications  de  la  métrite  irauma- 
tique,  de  la  métrite  due  à  des  manœuvres  abortives.  Aussi,  au 
point  dô  vue  de  la  médecine  légale,  le  médecin  qui  se  trouve 
en  présence  d'une  résorption  purulente  dont  il  ne  peut  trouver 
l'origine,  ne  doit  pas  négliger  l'examen  de  l^utérus,  avant  de 
conclure  à  une  fièvre  purulente  spontanée  ;  il  existe  dans  la 
science  plusieurs  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  observation. 

L'une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  la  mélrite  est  la 
vaginite.  L'inflammation  peut  être  bornée  à  la  partie  supérieure 
du  vagin,  aux  culs-de-sac  qui  sont  alors  rouges,  granuleux  et  pu- 
rulents, ou  bien  elle  s'étend  à  tout  le  conduit,  elle  peut  même 
atteindre  la  vulve  et  produire  une  vulvite  plus  ou  moins  intense. 
Cette  vaginite,  qui  se  montre  dans  toute  métrite  constitutionnelle 
ou  non,  infectieuse  ou  non,  constitue  une  complication  des  plus 
fâcheuses  pour  le  traitement.  Car,  non  seulement,  elle  est  pour  la 
malade  le  sujet  de  douleurs  assez  vives,  mais  encore  elle  est  un 
obstacle  à  tout  traitement  actif  de  la  métrite_,  à  cause  de  la  diffi- 
culté qu'elle  apporte  à  l'examen  direct  de  l'utérus  et  à  l'applica- 
tion des  moyens  thérapeutiques. 

La"  lymphangite  et  l'adénite  sont,  ai-je  dit,  un  symptôme,  une 
lésion  ordinaire  de  la  métrite;  celle-ci  ne  pouvant  exister  sans 
donner  lieu  à  l'inflammation  des  lymphatiques  utérins  et  péri- 
utérins.  Aussi,  je  ne  considérerais  pas  cette  inflammation  comme 
une  complication,  si,  elle  ne  pouvait,  à  un  moment  donné,  comme 
tous  les  autres  phénomènes  symptômaliques,  comme  toutes  les 
autres  lésions  de  la  métrite,  prédominer  au  point  qu'elle  consti- 
tue une  véritable  complication  qui,  pour  la  malade,  est  une  source 
fréquente  de, douleurs  pelviennes,  d'inflammations  consécutives 
et,  par  suite,  un  sujet  perpétuel  d'ennui  et  de  vifs  chagrins. 
En  effet,  il  n'est  pas  rare  de  constater  la  persistance  de  cette  in- 
flammation, alors  que  la  cause  première,  la  métrite,  a  disparu  ou 
paraît  avoir  disparu  depuis  longtemps.  Bien  souvent  il  m'a  été 
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donné  de  constater  dans  l'un  des  culs-de-sac,  accolés  à  l'isthme 
utérin  ou  disséminés  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges,  sur  la 
paroi  de  l'excavation  pelvienne,  un  ou  plusieurs  ganglions  plus 
ou  moins  volumineux,  alors  qu'il  n'existait  plus  ou  qu'il  ne  parais- 
sait plus  exister  de  traces  de  la  métrite.  Ces  adénites,  persistantes 
lau  même  degré  que  celles  des  autres  régions,  sont,  comme  ces  der- 
inières,  indolores  ou  douloureuses,  et,  comme  elles,  sujettes  à  s'en- 
Iflammer  sous  l'influence  d'une  cause  des  plus  légères.  Bien  sou- 
Vent  aussi  je  les  ai  vues  donner  lieu  à  des  névralgies  pelviennes 
(par  suite  de  la  compression  exercée  ou  de  l'irritabilité  suscitée  sur 
une  branche  nerveuse.  A  ce  titre  donc,  la  lymphangite  et  l'adé- 
ite  utérine  constituent  une  véritable  complication,  d'autant  plus 
ue  je  crois  devoir  attribuer  à  cette  inflammation  des  lymphati- 
l|ues  et  des  ganglions  sinon  tous ,   du  moins ,  un  très  grand 
ombre  de  phlegmons  du  ligament  large,  de  phlegmons  péri- 
térins  et  même  de  pelvi-péritonites,  signalés  par  les  auteurs 
omme  survenant  en  dehors  d'une  affection  utérine.  Ces  adénites, 
arfois  volumineuses,  sont  analogues  aux  adéno-phlegmons  des 
utres  régions  qui,  dus  à  une  irritation,  à  une  inflammation,  à 
me  ulcération  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  n'ayant  pas  suivi 
ié'évolution  résolutive  de  ces  divers  états  de  l'inflammation,  ont 
rsisté  après  la  disparition  de  l'inflammation  de  la  peau,  des  mu- 
euses.  Ce  sont  elles  qui  donnent  lieu  à  ces  phlegmons  péri- 
érins,  à  ces  pelvi-péritonites  à  répétition,  décrits  parles  auteurs, 
en  souvent  même,  ainsi  que  je  l'ai  observé,  il  ne  s'agit  que 
\i\in  redoublement  dans  l'acuité  de  la  lymphangite,  de  l'adénite 
non  d'une  pelvi-péritonite,  d'un  phlegmon  du  ligament  large, 
doublement  résultant  d'une  exacerbation  de  la  métrite. 
Quant  aux  inflammations  qui  surviennent,  dans  le  cours  de  la 
jétrite,  soit  du  côté  du  péritoine  (pelvi-péritonite),  soit  du  côté 
s  ligaments  larges  (phlegmon  du  ligament  large),  soit  du  côté 
tissu  cellulaire  péri-utérin  et  même  pelvi-abdominal  (pelvi- 
élrite,  phlegmon  péri-utérin  et  phlegmon  sous-cutané  abdomi- 
(il),  soit  enfin  du  côté  des  trompes  et  des  ovaires  (salpingite,  ova- 
e),  inflammations  considérées  par  les  auteurs  comme  constituant 
tant  de  complications  de  la  métrite,  je  crois  qu'elles  sont  dues 
|f  plus  ordinairement  à  la  lymphangite  et  à  l'adénite  utérine  et 
ri-utérine. 

Si  cette  idée  est  juste,  et  elle  le  paraît  d'après  les  nombreux  faits 
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que  j'observe,  quoique  je  ne  puisse  actuellement  lui  donner 
comme  consécration  l'appui  de  l'autopsie,  il  s'ensuit  que  les  com- 
plications de  la  métrite,  décrites  par  les  auteurs,  comme  se  mon- 
trant du  côté  du  péritoine  ou  des  annexes,  ne  sont  probablement 
que  le  résultat  de  l'extension  de  l'inflammation  des  vaisseaux  et  des 
ganglions  lymphatiques  aux  tissus  qui  les  environnent,  tels  que  le 
péritoine  d'une  part,  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  le 
tissu  cellulaire  péri-utérin,  d'autre  part.  Je  me  demande  même  si 
la  salpingite  et  l'ovarite,  signalées  dans  la  plupart  des  observations 
connues  comme  étant  assez  fréquentes,  ne  sont  pas  le  plus  ordi- 
nairement des  lymphangites  et  des  adénites  confondues  avec  une 
inflammation  de  la  trompe  ou  de  Tovaire.  Cette  interprétation  de 
ces  lésions,  tout  autre  que  celle  admise  jusqu'à  ce  jour,  me  porte 
enfin  à  me  demander  si,  lorsque  ces  différentes  inflammations 
existent,  elles  ne  doivent  pas  être  regardées  plutôt  comme  une  in- 
flammation consécutive  à  la  lymphangite,  à  l'adénite  utérine  que 
comme  une  inflammation  primitive  qui  se  serait  étendue  à  l'uté- 
rus, ainsi  que  l'ont  prétendu  Aran  et  plusieurs  gynécologues  de 
notre  époque.  Les  faits  observés,  après  l'accouchement,  sont  tous 
en  faveur  de  cette  opinion.  Il  n'est  donc  pas  téméraire  de  ma  part 
d'admettre  qu'il  en  est  de  même  dans  la  métrite  ordinaire.  La 
clinique,  l'observation  attentive  des  faits,  à  défaut  de  la  constata- 
tion par  l'autopsie,  plaident,  je  le  répète,  en  faveur  de  cette  opinion. 

En  résumé,  à  l'avenir,  les  faits  signalés  par  les  auteurs  seraient 
ainsi  interprétés.  Dans  une  première  période,  l'inflammation  se 
borne  aux  lymphatiques  et  aux  ganglions  utérins  et  péri-utérins. 
Elle  se  révèle  par  une  douleur  localisée  dans  les  deux  culs-de-sac 
ou  dans  l'un  d'eux,  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite;  elle  siège 
sur  le  trajet  de  cordons,  de  petites  tumeurs  variant  du  voluDa< 
d'une  lentille  à  celui  d'un  pois,  d'une  noisette  ;  ces  cordons  fl 
dirigent  de  l'utérus  (isthme  ou  corne)  vers  la  circonférence  J| 
petit  bassin.  Par  la  palpation  vaginale,  on  constate  tantôt  uo^ 
tantôt  plusieurs  cordons  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  disposi 
comme  les  cordes  d'un  violon.  Dans  une  deuxième  période,  li 
tissu  cellulaire  entourant  le  lymphatique  ou  le  ganglion  partici|  ' 
à  l'inflammation.  La  douleur  est  plus  intense;  elle  est  tensivo 
pulsatile.  Le  toucher  vaginal  fait  constater  une  tuméfaction  ci 
masse  plus  ou  moins  régulière  des  culs-de-sac  ou  de  l'un  d'eux,  s"' 
vaut  le  siège,  à  droite  ou  à  gauche,  de  la  lésion  ;  il  est  parfois  po^ 
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sible  de  constater  encore  les  cordes  formées  par  les  lymphatiques 
ou  les  tumeurs  formées  par  les  ganglions  indurés.  Toutefois,  ces 
laits  sont  rares  ;  on  constate  le  plus  ordinairement  une  tuméfac- 
tion uniforme  qui  remplit  les  ligaments  larges,  refoule  en  ayant 
les  culs-de-sac,  se  prolonge  parfois  autour  de  l'utérus,  en  formant 
un  relief  très  appréciable  par  suite  du  sillon  qui  le  sépare  du  col 
utérin.  L'utérus  est  maintenu  immobile  dans  sa  position  normale 
ou  refoulé  à  droite  ou  à  gauche,  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  le 
siège  de  l'inflammation,  suivant  que  celle-ci  est  plus  ou  moins 
(.'tendue.  Cette  inflammation  se  remarque  surtout  lorsque  les  lym- 
phatiques du  col  sont  seuls  atteints,  lorsque  l'inflammation  utérine 
[>orte  principalement  sur  le  col  de  l'utérus.  Lorsqu'au  contraire 
les  lymphatiques  du  corps  sont  atteints  par  le  fait  de  la  prédomi- 
nance de  l'inflammation  sur  le  corps,  la  tuméfaction  des  culs-de- 
>ac  siège  en  haut,  à  la  réunion  du  cul-de-sac  latéral  et  du  cul-de-sac 
iiitérieur,près  des  cornes  de  l'utérus,  se  prolongeant  sur  la  trompe 
't  l'ovaire  ;  elle  donne  lieu  à  une  inflammation  péritonéale  (métro- 
'éritonite,  pelvi-péritonite).  Dans  une  troisième  période,  la  suppura- 
ion  survient  eton  observe  alors  lesabès  des  ligaments  larges,  les  ab- 
ès  pelviens,  les  abcès  sous-péritonéaux  signalés  par  les  auteurs, 
;otammentdans  ces  dernières  années  par  M.  A.  Guérin  et  ses  élèves. 

Telle  est  l'interprétation  que  je  crois  devoir  donner  des  in- 
lammations  péri-utérines  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  la 
nétrite.  Lorsqu'elles  surviennent,  elles  constituent  réellement  une 
omplication  qui,  non  seulement,  est  un  obstacle  au  traitement  de 
"inflammation  utérine,  mais  encore  est  la  source  pour  la  malade 
douleurs  violentes  et  d'accidents  nombreux.  Parmi  ceux-ci,  je 
itérai  surtout  les  adhérences  qui  se  produisent  entre  l'utérus  et 
ijs  annexes,  ovaires,  trompes,  entre  l'utérus  et  les  organes  voisins, 
iitestins,  paroi  du  bassin.  Ces  adhérences,  en  troublant,  en  per- 
lubant  les  fonctions  génératrices  ou  simplement  les  fonctions 
>liysiologiques,  la  menstruation,  constituent  de  véritables  com- 
•licalions  qui  sont  pour  la  femme  la  source  de  nouvelles  soulTran- 
'3S  morales  et  physiques,  car  la  stérilité,  certaines  déviations  uté- 
ines  peuvent  en  être  la  conséquence  et  être  irrémédiables.  Aussi 
'  médecin  doit-il  s'appliquer  à  reconnaître  dès  le  début  la  lym- 
'l>angite  et  l'adénite,  causes  premières  de  tous  ces  accidents  et  à 
i  combattre  vigoureusement. 

Quant  aux  complications  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom 
Martineau.  34 
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complications  générales,  telles  que  anémie,  chlorose,  tubercu- 
lose, cancer  et  enfin  cachexie,  ce  sont,  non  pas  des  complications 
proprement  dites,  mais  des  symptômes,  des  manifestations  de  la 
maladie  constitutionnelle  ou  diathésique  sous  l'influence  de  la- 
quelle s'est  développée  la  métrite. 

VII.  —  Diagnostic. 

§  99.  Y  a-t-il  métrite?  Quelle  est  sa  cause,  quel  est  son  mode  de 
développement?  Quelle  est  la  maladie  générale  constiLutionnelle  ou 
diathésique  sous  l'influence  de  laquelle  elle  s'est  développée? 
Tels  sont  les  trois  problèmes  que  le  médecin  doit  résoudre.  En 
d'autres  termes,  il  doit  faire  le  diagnostic  anatomique,  le  dia- 
gnostic pathogénique,  le  diagnostic  nosologique.  Ce  triple  diagnos- 
tic est  nécessaire  pour  poser  les  bases  d'une  thérapeutique  raisonnée 
et  efficace  de  la  métrite. 

Le  diagnostic  anatomique  vient  tout  naturellement  en  première 
ligne.  Il  s'agit,  pour  le  médecin,  de  savoir  s'il  existe  une  mé- 
trite et  non  une  autre  affection  utérine  ou  une  affection  des 
annexes,  des  organes  voisins  ou  bien  enfin  une  affection  tout  à 
fait  étrangère  au  système  utérin.  Or,  quelles  sont  les  afTections 
qui  peuvent  être  confondues  avec  la  métrite  aiguë  ou  chronique? 

Ces  affections  sont  peu  nombreuses.  Ce  sont  parmi  les  affections 
de  l'utérus,  l'hypertrophie,  les  tumeurs  fibreuses  ou  les  polypes, 
l'hysléralgie,  la  névralgie  lombo-sacrée.  A  ces  affections,  il  faut 
ajouter  la  grossesse  au  début,  pendant  laquelle  l'utérus  subit  des 
changements  de  volume  et  de  forme  analogues  à  ceux  que  lui 
imprime  l'inflammation.  Parmi  les  afTections  des  annexes,  la 
pelvi-péritonite,  le  phlegmon  péri-utérin  ou  des  ligaments  larges, 
l'ovarite,  l'hématocèle  rétro-utérine,  peuvent  être  confondus  par- 
fois avec  la  métrite. 

On  le  voit,  le  nombre  des  affections  qui  peuvent  donner  lieu  à 
certaines  méprises  est  assez  restreint.  Il  est  plus  restreint  pour 
moi  que  pour  les  auteurs  en  général  et  M.  Courty  en  particulier. 
En  effet,  je  n'ai  pas  à  faire  le  diagnostic,  ainsi  que  le  font  ces  au- 
teurs, avec  certaines  lésions  utérines,  telles  que  la  fluxion,  la  con- 
gestion, l'engorgement,  l'induration,  etc.^  etc.,  qu'ils  décrivent, 
notamment  le  professeur  de  Montpellier,  comme  des  états  patliolo- 
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piques  distiiicis,  tandis  qu'ils  ne  constituent  que  des  phases  diffé- 
rentes de  l'inflammation. 

Je  n'ai  pas  non  plus  à  faire  le  diagnostic  de  la  mélrite  avec  la 
leucorrhée,  le  catarrhe  utérin,  la  mélrorrhagie,  l'aménorrhée,  la 
dysménorrhée,  l'hydrométrie,  Thématométrie,  les  ulcérations,  les 
léviations.  Ces  symptômes  et  ces  lésions  ne  constituent  pas  des 
états  morbides  distincts.  Ils  sont  les  uns  et  les  autres  la  consé- 
quence de  l'inflammation  utérine,  de  la  métrite.  Dans  quelques 
cas,  il  est  vrai,  ils  peuvent  survenir  en  dehors  de  la  métrite,  re- 
connaître une  autre  cause  que  l'inflammation  utérine,  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  les  décrire,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  comme  des' 
entités  morbides.  Ce  sont,  en  somme,  des  symptômes  et  des  lésions 
communs  à  beaucoup  d'affections,  affections  locales  de  l'utérus, 
affections  des  annexes,  voire  même  affections  générales  ;  et  lors- 
qu'un de  ces  symptômes  ou  une  de  ces  lésions  survient  en  dehors 
de  l'inflammation  utérine,  il  reconnaît  une  autre  cause.  Ce  n'est 
pas  lui  ou  elle  qu'on  doit  différencier  de  la  mélrite,  mais  bien 
l'affection  génératrice,  la  cause  dont  il  ou  elle  émane.  C'est  ce  que 
je  me  propose  de  faire  immédiatement  après  avoir  établi  le 
diagnostic  de  la  métrite  aiguë  ou  chronique. 

Le  diagnostic  analomique  de  la  métrite  étant  posé,  la  lésion  étant 
reconnue,  il  reste  au  médecin  à  faire  le  diagnostic  pathogénique  et 
le  diagnostic  nosologique  ;  il  doit  rechercher  si  la  métrite  est  consti-r 
tutionnelle  ou  non  ;  dans  les  deux  cas,  si  elle  est  primitive  ou  secon-^ 
daire,  protopathique  ou  deutéropathique.  Si  elle  n'est  pas  consti-^ 
tutionnelle,  il  recherche  si  elle  a  succédé  à  une  cause  traumatique 
ou  contagieuse.  Si  elle  est  constitutionnelle,  il  se  demande  q.uellô 
est  la  maladie  générale,  scrofule,  arthritis,  herpétis,  syphilis,  chlo- 
rose, quelle  est  la  dialhcse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  qui  l'a  en^ 
gendrée?  ' 

Ce  n'est,  je  le  répète,  que  sur  ce  triple  diagnostic  de  la  lésion,  dè 
la  cause,  de  la  nature  que  le  médecin  peut  asseoir  une  thérapeuti-^ 
que  solide  et  vraiment  efficace.  Comment,  en  effet,  guérir  raffec" 
tion  utérine,  si  l'on  ne  s'attaque  qu'à  la  lésion  seule,  si  l'on  négli- 
ge la  cause  qui  l'a  fait  naître  et  la  maladie  générale  qui  l'entretient? 
Évidemment  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  variés,  les  plus 
actifs,  échoueront  entre  les  mains  des  plus  habiles.  C'est  en  s'oppo- 
sanl  au  retour  de  la  cause  qui  a  produit  l'affection- utérine,  eh 
modifiant  le  terrain  sur  lequel  elle  s'est  implantée,  que  le  prati- 
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cien  peut  traiter  avec  succès  la  lésion  elle-même.  C'est,  en  un  mot,  en 
associant  le  traitement  général  au  traitement  local  qu'il  parviendra 
à  guérir  la  métrite.  On  le  voit,  ce  triple  diagnostic  est  indispensable 
et  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  thérapeutique. 

§  100.  a.  Diagnostic  analomiquc .  — Ce  diagnostic  est  le  plus  sou- 
vent facile  à  établir.  11  suffit  pour  cela  de  se  rappeler  les  princi- 
paux symptômes  de  la  métrite.  Or  la  métrite  se  présente  sous  deux 
aspects  bien  différents,  tantôt  à  l'état  de  métrite  type,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  avec  tous  ses  symptômes  locaux,  sympathiques 
et  généraux:  douleurs  hypogastriques,  pelviennes,  lombaires  plus 
ou  moins  irradiées,  douleurs  vives,  lancinantes,  exaspérées  par 
les  mouvements,  par  la  pression  abdominale,  par  le  toucher  vagi- 
nal ;  sensation  de  pesanteur,  deplénitude  dans  le  bassin  ;  leucorrhée 
troubles  menstruels  variés,  dysménorrhée,  aménorrhée,  métror- 
rhagie  ;  enfin  troubles  de  voisinage  du  côté  du  rectum  et  de  la 
vessie.  Les  signes  physiques  ne  sont  pas  moins  nets.  Le  toucher 
vaginal,  isolé  ou  combiné  avec  le  palper  abdominal,  le  toucher  rec- 
tal, le  spéculum,  le  cathétérisme  utérin,  permettent  de  constater 
tous  les  signes  de  l'inflammation  :  rougeur  de  la  muqueuse  du 
col  ;  surface  lisse  ou  granuleuse,  ulcérée  ;  orifice  entr'ouvert,  lais- 
sant écouler  un  liquide  plus  ou  moins  visqueux,  plus  ou  moins 
purulent;  lèvres  déformées,  déjetées.  Quant  aux  symptômes  sym- 
pathiques, ils  sont  nombreux  et  variés.  Dans  ce  premier  cas,  lorsque 
les. .symptômes  sont  si  accusés,  le  diagnostic  est  facile;  aucune 
affection  utérine  ne  peut  être  confondue  avec  la  métrite.  Mais  l'in- 
flammation utérine  ne  se  présente  pas  toujours  avec  un  ensemble 
de  symptômes  aussi  caractéristiques.  Le  plus  souvent  ces  symp- 
tômes ne  se  trouvent  pas  tous  réunis  ;  ils  sont  dissociés.  Parfois 
même  quelques-uns  d'entre  eux  manquent.  11  est  bien  rare,  pour- 
tant, qu'il  n'en  existe  pas  deux  que  je  considère  comme  caractéris- 
tiques de  la  métrite  parce  que  leur  existence  est,  pour  ainsi  dire, 
constante.  Je  veux  parler  de  la  leucorrhée  et  de  l'adéno-lymphile 
péri-utérine.  La  première  est  liée  à  l'inflammation  ;  on  la  rencontre 
toujours,  que  l'inflammation  siège  sur  la  muqueuse  ou  sur  le  paren- 
chyme, parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  muqueuse  est  toujours  plus 
ou  moins  atteinte.  La  deuxième  ne  peut  exister,  de  même,  sans  in- 
flammation utérine.  Je  ne  crains  pas  d'affirmer  l'exactitude  de  cette 
proposition.  Les  nombreux  exemples,  soumis  à  mon  observation  et 
à  celle  de  mes  élèves,  ne  laissent  planer  aucune  incertitude.  Tous  les 
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jours,  il  m'arrive  de  constater  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal  cette 
inflammation  des  lymphatiques  et  d'affirmer  l'existence  d'une  mé- 
Irite  que  les  autres  moyens  d'exploration  viennent  confirmer.  Ce 
sont  même  les  seuls  phénomènes  que  le  médecin  trouve  dans  la 
niétrite  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille,  avant  la  menstruation  et 
chez  la  femme  après  la  ménopause.  Eux  seuls  mettent  sur  la  voie 
de  cette  affection,  rapprochés  des  autres  symptômes,  notamment 
(le  la  douleur,  de  la  pesanteur  pelvienne.  Il  peut  se  faire  que  la 
leucorrhée  fasse  défaut,  lorsqu'il  existe,  par  exemple,  un  rétré- 
cissement du  col  ou  de  l'un  des  orifices;  il  peut  se  faire  qu'elle 
soit  purulente,  et  dans  ce  cas  le  médecin  aura  à  se  demander  si 
le  pus  vient  directement  de  la  cavité  de  la  matrice  ou  d'un  des  or- 
i^anes  voisins.  Enfin,  dans  certains  cas,  le  liquide  leucorrhéique  petit 
prendre  une  odeur  fétide  par  suite  de  !a  décomposition  du  sang"  qui 
se  trouve  mélangé  avec  lui  et  du  développement  des  gaz  produits 
dans  la  cavité  utérine.  Dans  le  premier  cas  (si  le  liquide  manque), 
ilsuffit,  pour  s'assurer  de  l'état  de  la  cavité  cervicale  et  des  orifices, 
de  pratiquer  le  cathétérisme  utérin,  et  si,  à  l'exemple  d'Aran,  on 
se  sert  d'une  sonde  creuse,  on  voit  le  liquide  utérin  s'écouler  par 
le  pavillon  de  la  sonde.  De  même,  dans  le  second  cas  (fétidité  du 
liquide),  le  cathétérisme  utérin,  outre  l'ahsence  des  signes  du  can- 
cer, donne  la  clef  du  diagnostic;  il  s'agit,  en  effet,  d'une  rétention 
des  liquides,  sécrétés  dans  la  cavité  utérine,  par  rétrécissement  ou 
oblitération  du  canal  cervical.  Quant  au  troisième  cas  (leucorrhée 
purulente),  le  diagnostic  n'offre  pas,  non  plus,  de  difficultés.  Outre 
le  cathétérisme  et  les  signes  physiques  qui  permettent  d'affirmer  que 
ce  liquide  est  le  produit  de  l'inflammation  utérine,  l'absence  de 
lésions  dans  les  organes  annexes,  telles  que  phlegmon  et  suppuration 
du  lissu  cellulaire  pelvien,  vient  corroborer  l'origine  utérine  du 
pus.  Quant  à  confondre  la  lymphangite  et  l'adénite  péri-utérines 
avec  une  lésion  péri-utérine  quelconque,  cela  ne  me  paraît  pas 
possible.  Elles  se  révèlent  par  des  signes  physi({ues  si  nets,  si 
tranchés,  qu'aucune  confusion  n'est  possible  entre  elles  et  une  autre 
lésion  péri-utérine.  Les  traînées  lymphatiques,  les  petites  tumeurs 
qui  se  trouvent  sur  leur  trajet  et  auxquelles  elles  aboutissent,  la 
douleur  spontanée  ou  réveillée  par  la  pression  existant  à  leur  ni- 
veau, ne  permettent  pas  notamment  de  les  confondre  soit  avec  une 
névralgie  péri-utérine,  soit  avec  une  pelvi-péritonite,  soit  avec  un 
phlegmon  du  ligament  large.  Alors  môme  que  la  doulcur  n'existe 
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fpas,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  la  lymphangite  chronique,  celle-ci 
se  reconnaîtaux  adénites  multiples,  siégeant  au  niveau  de  l'isthme 
utérin,  sur  les  parois  du  vagin  ou  sur  la  paroi  osseuse  du  bassin; 
elle  se  reconnaît  aux  traînées  lymphatiques  qui  aboutissent  à  ces 
ganglions  lymphatiques  tuméfiés. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  diagnostic  de  la  métrite  doit  être  fait  d'abord 
avec  les  aiïections  des  annexes,  avec  les  affectionsdes  organes  voisins 
de  l'utérus.  Je  ne  veux  pas  parler  des  affections  du  rectum,  de  la 
vessie  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  mélrite,  un  simple 
examen  suffira  pour  les  rapporter  à  leur  véritable  origine  ;  j'ai  sur- 
tout en  vue  les  affections  de  la  trompe,  de  l'ovaire,  du  péritoine,  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin- et  des  ligaments  larges.  Le  diagnostic 
de  la  mélrite  doit  être  fait,  avant  tout,  avec  l'ovarite,  la  pelvi- 
péritonite,  le  phlegmon  péri-utérin,  l'hématocèle  rétro-utérine, 
la  névralgie  lombo-abdominale,  la  névralgie  iliaque. 

J'ai  déjà  dit  que  l'ovarite,  l'inflammation  des  trompes,  la  pelvi- 
péritonite,  le  phlegmon  du  ligament  large,  les  inflammations  péri- 
utérines  se  rencontraient  assez  souvent  dans  le  cours  de  la  métrite, 
qu'elles  en  constituaient  une  complication  des  plus  fréquentes, 
parce  que,  liées  comme  le  sont  ces  affections  à  l'existence  de  la 
lymphangite  et  de  l'adénite,  lésions  constantes  de  la  métrite  aigiië 
ou  chronique,  elles  trouvent  dans  cette  circonstance  de  nombreuses 
causes  de  développement.  J'ai  même  cherché  à  démontrer  que  ces 
affections  étaient  surtout  en  rapport  avec  le  siège  de  la  lymphan- 
gite et  que,  notamment,  l'inflammation  de  l'ovaire,  des  Irompeset 
du  péritoine  se  rencontraient  surtout  lorsque  l'inflammation  affec- 
tait principalement  le  corps  delamati  ice,  les  lymphatiques  du  corps, 
qui  se  rendent  aux  angles  de  l'utérus,  aux  cornes  de  cet  organe,  étant 
principalement  enflammés;  tandis  que  le  phlegmon  du  ligament 
large,  la  pelvi-péritonile,  l'inflammation  péri-utérine,  se  montraient 
principalement  dans  l'inflammation  du  col,  par  suite  d'une  inflam- 
mation des  lymphatiques  du  col  qui  se  rendent  les  uns  au  ganglion 
de  l'isthme  utérin,  les  autres  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  ligament  large,  ainsi  qu'aux  ganglions  pelviens  situés  surtout 
au  niveau  du  trou  obturateur  et  du  pubis.  11  résulte  de  ce  fait  que, 
non  seulement  la  lymphangite  péri-utérine  facilite  par  son  existence 
constante  le  diagnostic  de  l'inflammation  utérine,  mais  encore,  par 
son  siège  plus  spécial  sur  tel  ou  tel  segment  de  l'organe,  le  dia- 
gnostic de  telle  ou  telle  affection  des  organes  annexes  de  l'utérus. 
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En  dehors  de  ces  cas,  qui  appellent  l'attention  du  clinicien  sur 
une  nouvelle  interprétation  et  une  nouvelle  pathogénie  des  com- 
ph'cations  des  affections  utérines,  je  ne  saurais  pourtant  mécon- 
iiiiîlre  que,  dans  certaines  circonstances,  plus  rares  que  les  auteurs 
ne  le  croient,  ces  affections  existent  en  dehors  de  tout  état  inflam- 
•naloire  de  la  matrice.  Aussi  est- il  nécessaire  d'en  faire  le  dia- 
miostic.  Je  le  ferai  brièvement  ;  je  me  bornerai  à  énoncer  les 
principaux  caractères  qui  les  différencient  de  la  métrite,  devant 
revenir  sur  cette  question  dans  mon  étude  sur  chacune  de  ces 
Affections. 

Si  ces  affections  se  rapprochent  de  la  métrite  sous  le  rapport 
les  symptômes,  tels  que  frisson,  fièvre,  augmentation  de  la  tem- 
pérature locale,  anorexie,  vomissements,  douleurs  pelviennes  in- 
tenses, sensibilité  exquise  des  parois  abdominales,  tympanisme, 
troubles  de  l'excrétion  urinaire  et  de  la  défécation,  elles  s'en 
iistinguent  toutefois  par  les  signes  objectifs  fournis  par  le  toucher 
ectal  ou  vaginal,  parla  palpalion  hypogastrique,  par  l'examen  au 
^péculum.  En  effet,  lorsqu'il  existe  une  inflammation  des  trompes 
DU  des  ovaires,  le  médecin  constate  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal, 
>ur  les  côtés  ou  en  arrière  de  l'utérus,  une  tumeur,  tantôt  splié- 
ique,  tantôt  bombée,  ondulée,  douloureuse  à  là  pression,  bornée 
i  un  seul  côté,  appréciable  par  la  palpation  abdominale  etayantun 
fiège  fixe,  bien  délimité  par  M.  Charcot,  comme  dans  le  cas  d'in- 
lammation  de  l'ovaire.  Cette  tumeur  douloureuse  se  rencontre 
:»ar  la  palpation  abdominale  à  l'intersection  de  deux  lignes,  l'une, 
lorizonlale,  passant  par  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
autre  verticale,  descendant  de  la  partie  latérale  de  l'épigastre.  En 
e  point,  la  pression  permet  de  constater  la  courbe  décrite  parle 
létroit  supérieur  ainsi  que  l'ovaire  altéré.  L'utérus  est  mobile  et 
le  présente  aucune  altération. 

La  péritonite  ne  saurait  être  confondue  avec  la  métrite.  D'abord 
■lie  ne  survient  pas  d'emblée,  à  moins  qu'elle  ne  soit  traumalique; 
ïile  est  toujours  précédée  de  phénomènes  morbides  abdominaux, 
ndiquant  l'affection  dont  elle  n'est  qu'une  conséquence.  Ensuite, 
lie  se  révèle  par  des  symptômes  qui  ne  sont  pas  habituels  même 
i  la  métrite  aiguë.  C'est  ainsi  qu'on  observe  des  douleurs  abdo- 
ninales  vives,  exquises  ;  l'abdomen  est  distendu  par  un  tympa- 
lisme  exagéré  ;  la  malade  est  en  proie  à  des  vomissements  bilieux,, 
)orracés,  à  un  hoquet  fréquent,  fatigant;  la  face  est  grippée;  le 
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nez  est  tranchant;  les  yeux  sont  excavés,  enfermés  dans  l'orbite; 
le  pouls  est  fréquent,  petit  ;  les  extrémités  sont  refroidies.  Ces 
phénomènes  généraux  sont  très  rares  dans  la  métrite.  On  ne  les 
rencontre  guère  que  dans  la  méti  ite  traumatique  et  dans  ce  cas  ils 
appartiennent  plutôt  à  la  péritonite  concomitante  qu'à  la  métrite. 
Du  reste,  s'il  persistait  des  doutes^  l'examen  de  l'utérus  les  ferait 
cesser. 

Les  inflammations  péri-utérines,  en  dehors  de  la  métrite,  ainsi 
que  je  l'établirai,  sont  excessivement  rares.  On  les  reconnaîtra  à 
ce  que  l'utérus  est  sain,  n'est  pas  douloureux,  tandis  que  les  mou- 
vements .que  l'on  fait  exécuter  à  cet  organe  le  sont  atrocement. 
En  outre,  les  culs-de-sac  sont  douloureux,  tuméfiés;  l'utérus  est 
immobilisé,  enclavé  dans  le  petit  bassin  par  la  tumeur  circonvoi- 
sine,  immobilité  qui  contraste  avec  la  mobilité  douloureuse,  il  est 
vrai,  de  l'utérus  enflammé,  alors  qu'il  existe  une  lymphangite, 
pourvu  que  celle-ci  soit  à  la  première  période  de  son  évolution. 

L'hématocèle  péri-utérine  débute  et  se  développe  rapidement, 
le  plus  souvent  à  la  suite  d'une  suppression  brusque  des  règles. 
Cette  affectioh  est  accompagnée  de  symptômes  d'hémorrhagie  et 
de  péritonite.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  la  présence 
d'une  tumeur,  située  en  arrière  ou  sur  les  côtés  de  la  matrice, 
soulevant  même  le  vagin.  L'utérus  est  déplacé  ;  il  est  porté',  le  plus 
souvent,  en  haut  et  en  avant,  derrière  le  pubis  ;  de  plus,  il  est  com- 
plètement immobilisé.  Ces  caractères  sont  suffisants  pour  diffé- 
rencier cette  affection  de  la  métrite. 

Les  névralgies  lombo-abdominales,  iliaques,  siègent  presque 
toujours  d'un  seul  côté;  elles  ne  s'accompagnent  pas  le  plus  sou- 
vent de  fièvre  et  présentent  des  points  douloureux  bien  déterminés, 
n'ayant  aucun  rapport  avec  une  tuméfaction  ganglionnaire. 

Une  vaginite  intense  pourrait  à  la  rigueur  faire  soupçonner  une 
métrite;  mais  dans  les  premiers  jours  seulement,  car  l'examen,  au 
spéculum,  dès  qu'il  est  possible,  lève  tous  les  doutes. 

Quant  à  Tinflammation  de  la  vessie,  du  rectum,  qui  se  montre 
si  souvent  dans  le  cours  de  la  métrite,  il  sera  toujours  facile  de  re- 
connaître si  elle  est  symptomatique  d'une  inflammation  utérine 
ou  si  elle  se  montre  en  dehors  d'elle. 

Les  symptômes  de  la  métrite  permettent  également  de  la  distin- 
guer de  certaines  autres  affections  de  l'utérus,  telles  que  l'hypertro- 
phie utérine, l'hystéralgie,  les  corps  fibreux,  le  cancer,  la  grossesse. 
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L'hypertrophie,  je  l'ai  dit,  ne  saurait  être  considérée  comme  un 
résultat  de  l'inflammation.  Cette  affection  est  constituée  par  une 
hyperplasie  du  tissu  musculaire  utérin,  tandis  que,  dans  l'inflam- 
mation utérine,  il  existe  une  véritable  sclérose  du  tissu  cellulaire, 
du  tissu  fibrillaire  intra- musculaire  ;  le  tissu  musculaire  est  alro- 
nhié.  Aussi,  dans  l'hypertrophie,  le  développeinent  de  Tutérus 
est  plus  souvent  partiel  que  général  ;  il  porte  plutôt  sur  un  segment, 
le  col  ou  le  corps,  que  sur  la  totalité  de  l'organe,  et  dans  ce  cas, 
il  affecte  plutôt  une  partie  de  ce  segment  que  la  totalité.  C'est  ainsi 
que  l'hypertrophie  siège  soit  sur  la  paroi  antérieure,  soit  sur  la 
paroi  postérieure,  soit  sur  le  fond  de  la  cavité  utérine,  soit  sur  \e 
col,  et  lorsqu'elle  siège  sur  le  col,  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  l'a 
montré  Huguier,  qu'elle  affecte  la  portion  sus-vaginale  ou  la  portion 
vaginale.  D'après  M.  Coui  ty,  l'hypertrophie  pourrait  affecter  égale- 
ment la  muqueuse  et  donner  lieu  aux  fongosités,  aux  polypes 
muqueux.  Evidemment  ce  professeur  a  commis  une  erreur  et 
confondu  avec   l'hypertrophie  ces  lésions   qui  sont  de  nature 
inflammatoire.  On  est  d'autant  plus  porté  à  l'admettre  qu'il  n'hé- 
site pas  à  ranger  parmi  les  causes  de  l'hypertrophie  la  congestion 
t  la  métrite  chronique.  L'hypertrophie  utérine,  je  le  répète,  n'est 
pas  un  des  résultats  de  l'inflammation,  pas  plus  qu'elle  ne  l'est 
Jans  d'autres  organes.  C'est  une  lésion  de  nutrition,  une  lésion, 
lyperplasique  musculaire  qui  trouve  dans  l'utérus,  en  raison  de 
sa  structure,  de  ses  fonctions  physiologiques,  des  causes  plus 
fréquentes  pour  sa  production;  d'oii  la  fréquence  assez  grande- 
le  cette  lésion.  La  localisation  de  la  lésion  sur  tel  ou  tel  segment 
ionne  lieu  à  une  déformation  de  l'utérus  qui  ne  rappelle  en  rien 
jelle  que  subit  cet  organe  par  le  fait»  de  l'inflammation.  Dans  ce 
:as,  il  conserve  sa  conformation  normale,  alors  même  que  les  dia- 
nètres  longitudinaux,  transverses  et  antéro-postérieurs  sont  aug- 
iientés.  Dans  l'hypertrophie,  au  contraire,  par  suite  de  l'allon- 
,^ement  du  col  ou  du  corps,  par  suite  de  l'allongement  d'une  des 
jarois,  la  matrice  subit  une  déformation  variable,  en  rapport  avec 
a  prédominance  de  la  lésion.  En  général,  la  matrice  est  incurvée  en 
ivant  ou  en  arrière,  suivant  que  la  paroi  postérieure  ou  la  paroi 
intérieure  est  le  siège  de  l'hypertrophie  ;  son  diamètre  longitudinal 
i  acquis  une  longueur  anormale.  Cette  déformation  n'a  jamais  lieu 
i  un  degré^aussi  prononcé  dans  la  métrite,  lors  même  que  celle- 
ci  existe  chez  une  femme  multipare.  Dans  l'hypertrophie,  les  ma- 


830  MÉTRITE. 

lades  éprouvent  une  grande  gène,  un  grand  embarras  pelvien  et 
même  vulvairc,  car  le  col  ulérin,  alors  que  la  matrice  n'a  pas 
quitté  sa  position  normale,  vient  parfois  faire  hernie  à  la  vulve. 
La  matrice  n'est  pas  douloureuse  comme  dans  la  métrite  ;  les 
lymphatiques  péri-utérins  et  pelviens  ne  sont  pas  atteints  comme 
dans  cette  dernière;  il  n'existe  pas  de  réaction  fébrile;  enfin  le 
toucher  vaginal  et  la  palpation  abdominale  permettent  de  consta- 
ter une  dureté  uniforme  de  l'utérus;  il  n'y  a  pas  de  leucorrhée  et 
la  menstruation  n'est  pas  ordinairement  troublée,  soit  dans  sa 
quantité,  soit  dans  son  apparition  périodique.  Ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement que  la  quantité  est  diminuée. 

Les  corps  fibreux  (myômes  utérins),  les  polypes  fibreux  sont  or- 
dinairement localisés  sur  l'une  des  parois.  On  n'observe  pas  de 
phénomènes  inflammatoires;  le  col,  surtout  au  moment  des  mé- 
trorrhagies  qui,  on  le  sait,  sont  très  fréquentes,  alors  que  le  myôme 
siège  sur  la  surface  interne  de  la  cavité,  est  tellement  dilaté  que 
l'introduction  du  doigt  dans  la  cavité  utérine  est  facile.  Celte  dila- 
tation permet  de  constater  la  présence  du  corps  étranger  soit  par 
le  toucher  vaginal,  soit  au  moyen  de  l'exploration  par  le  spéculum; 
le  cathétérisme  utérin  lèverait  d'ailleurs  tous  les  doutes,  s'il  pou- 
vait en  exister,  en  permettant  de  constater  la  déformation  subie 
par  la  surface  interne  de  l'utérus. 

Le  cancer  de  l'utérus,  surtout  la  variété  squirrheuse,  peut  au  ; 
début  faire  croire  à  l'existence  d'une  métrite;  mais  la  présence  i 
sur  le  col  de  bosselures  irrégulières,  résistantes,  souvent  placées  I 
sous  la  muqueuse  plutôt  que  dans  son  épaisseur,  séparées  les  unes  ' 
des  autres,  non  par  des  sillons  cicatriciels,  mais  bien  par  des  por- 1 
tions  de  muqueuse  saine,  permet  dé  différencier  ces  deux  affections. 
En  outre,  ces  bosselures  sont  parfois  pâles  et  blafardes,  souvent 
violacées  à  leur  surface  et  quelquefois  entourées  d'une  auréole  de 
capillaires,  formant  à  leur  périphérie  une  riche  arborisation.  Le  can- 
cer, enfin,  donne  lieu  à  un  écoulement  sanieux,  séro-sanguiiiolent, 
4e  mauvaise  odeur,  à  des  hémorrhagies  fréquentes,  souvent  abon- 
dantes. Il  se  développe  lentement;  il  s'accompagne  vite  de  dépé- 
rissement, de  décoloration  de  la  peau  qui  prend  une  teinte  jaune- 
paille  caractéristique,  plus  prononcée  au  visage.  L'épithélioma  vé- 
gétant ou  ulcéreux,  est  encore  plus  facile  à  diagnostiquer  de  la 
métrite  fongueuse  ou  ulcérée  du  col  ;  aussi  je  n'insiste  pas. 

L'hystéralgie  ou  état  douloureux  de  la  matrice  produit  une  dou- 
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deur  continue,  avec  des  exacerbations  atroces.  On  la  reconnaîtra 
surtout  facilement,  parce  qu'il  n'existe  ni  fièvre,  ni  lymphangite, 
,ni  les  autres  caractères  de  la  métrite. 

Le  diagnostic  de  la  métrite  avec  la  grossesse  au  début,  c'est-à- 
idire  dans  les  deux  premiers  mois,  surtout  chez  les  primipares, 
•  peut  être  très  difficile  à  faire;  il  est  d'autant  plus  difficile,  dit 
IM.  Courty  «  que  l'imprégnation  peut  avoir  lieu  chez  des  femmes 
Idont  l'utérus  est  déjà  malade.  Dans  ce  cas,  le  moindre  déraïige- 
iment  des  règles,  l'aménorrhée,  par  exemple,  donne  beaucoup  à 
«réfléchir  au  médecin.  »  Le  diagnostic  est  surtout  difficile,  parfois 
imême  impossible,  si,  par  suite  d'une  atrésie,  d'une  oblitération 
Ides  orifices,  il  est  survenu  une  rétention  des  liquides  sécrétés 
dans  l'intérieur  delà  matrice,  et  par  suite  une  dilatation  de  Tuté- 
cus  qui  simule  l'utérus  gravide.  Le  diagnostic  est  d'autant  plus  im- 
loossible  que,  pour  lever  les  doutes  qui  l'assiègent,  il  est  interdit 
au  médecin  de  faire  usage  de  la  sonde  utérine.  Il  faut  savoir  atten- 
dre avant  de  prendre  un  parti.  Les  changements  ultérieurs,  la 
marche  des  symptômes  lèveront  bientôt  tous  les  doutes.  Si,  en 
même  temps  que  l'aménorrhée,  le  volume  de  l'utérus  augmente 
orogressivement  d'une  semaine  à  l'autre,  le  médecin  peut  affir- 
mer la  grossesse.  Si,  au  contraire,  le  médecin  observe  qu'à  cer- 
taines époques  les  malades  ont  une  leucorrhée  plus  abondante,  et 
qu'après  cet  écoulement  l'utérus  diminue  de  volume,  qu'il  se  pro- 
duit des  alternatives  dans  l'augmentation  et  dans  la  diminution  du 
(7olume  de  la  matrice,  il  affirmera  que  la  grossesse  n'existe  pas, 
i{ue  les  accidents  sont  dus  à  une  oblitération  des  orifices;  car  ces 
arariations  dans  le  volume  de  la  matrice  résultent  de  la  quantité 
l.lus  ou  moins  grande  de  mucosités  qù'elle  contient  dans  sa  cavité. 
ajB  cathétérisme  utérin  qui  peut,  dans  ce  cas,  être  pratiqué  sans 
r.rainte,  fait  reconnaître  la  lésion  et  Thydrométrie  qui  en  est  la 
lonséquence. 

Lorsque  la  grossesse  est  arrivée  à  son  quatrième  mois  et  plus, 
e  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté.  Le  raccourcissement 
»u  col  chez  les  primipares ,  son  ramollissement,  la  couleur  rouge, 
iolacée  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col,  le  ballottement,  ne  per- 
leltent  aucune  méprise. 

Quelquefois  l'évolution  rétrograde  qui  survient  dans  l'utérus 
i)rès  l'accouchement  est  retardée,  arrêtée  par  un  travail  morbide 
[ui  surprend  l'organe  dans  cet  état;  Tutérus  ne  revient  pas  com- 
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plctement  sur  lui-même  ;  il  reste  plus  ou  moins  volumineux  ; 
les  commcmoralifs  suffisent  pour  faire  le  diagnostic  et  distinguer 
de  la  mélrite  cet  état  transitoire.  Le  plus  souvent,  d'ailleurs,  la 
cause  qui  relarde  l'évolution  rétrograde  de  l'utérus  enflamme  en 
même  temps  cet  organe,  donne  lieu  à  une  métrite  et  il  n'y  a  plus 
de  diagnostic  à  faire,  si  ce  n'est  celui  de  la  cause,  de  la  nature 
de  cette  métrite. 

§  101.  Il  ne  suffit  pas,  en  clinique,  de  reconnaître  une  métrite, 
de  la  différencier  des  affections  utérines  ou  des  organes  voisins,  il 
faut  aussi  en  reconnaître  les  différentes  modalités.  Ces  modalités 
diverses  de  la  métrite  tiennent,  je  l'ai  dit,  à  la  prédominance  des 
symptômes  locaux,  des  symptômes  sympathiques,  des  symptô- 
mes généraux  ;  ils  tiennent  à  la  prédominance,  parfois,  d'un  seul 
symptôme  local  qui  masque  tous  les  autres  signes  de  la  métrite  et 
semble  ainsi  constituer  une  véritable  entité  morbide.  Il  en  est 
ainsi  de  la  leucorrhée,  de  la  lymphangite,,  de  la  métrorrhagie,  de 
l'aménorrhée,  de  la  dysménorrhée,  de  l'hydrométrite,  de  Fhénia- 
tométrie,  des  ulcérations,  des  déviations,  etc.,  etc. 

Ces  lésions,  ces  symptômes  inconstafits  qui  donnent  à  la  métrite 
une  physionomie  particulière,  une  modalité  spéciale,  doivent  être 
diagnostiqués  avec  le  plus  grand  soin,  car  ils  sont  la  source  de  nou- 
velles indications  thérapeutiques  que  le  médecin  ne  doit  pas  igno- 
rer, ni  négliger,  s'il  veut  obtenir  des  résultats  favorables.  Ces  va- 
riations, ces  aspects  divers  delà  symptomatologie  rendent  parfois 
le  diagnostic  très  incertain  ;  c'est  donc  à  les  bien  connaître  que  le 
clinicien  doit  s'appliquer.  i 

Si  les  symptômes  utérins  prédominent,  le  diagnostic  est  plus 
facile.  L'attention  du  médecin  est  appelée  sur  l'utérus;  il  ne  lui 
reste  qu'à  distinguer  la  métrite  des  autres  affections  de  l'utérus 
et  des  affections  des  organes  voisins.  Si^  au  contraire,  les  symptô- 
mes utérins  sont  peu  prononcés,  assez  peu  prononcés  même  pour 
passer  inaperçus  et  de  la  malade  et  du  médecin  ;  si,  par  contre, 
les  symptômes  sympathiques,  réunis  ou  quelques-uns  d'entre  eux 
seulement,  dominentla  scène  pathologique,  s'ils  masquent  complè- 
tement les  symptômes  locaux,  ils  peuvent  donner  lieu  à  de  nom- 
breuses causes  d'erreur.  Ces  causes  d'erreur  sont  signalées  par 
tous  les  médecins  anciens  et  modernes.  Lisfranc  leur  a  consacre 
le  premier  des  chapitres  de  sa  clinique  relatifs  aux  maladies  utérines. 
M.  le  professeur  Courty  y  insiste  également  :  «  ces  causes  d'er- 
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cur  dit-il,  tiennent  à  ce  que  les  symptômes  utérins  ne  dominent 
as  toujours,  à  ce  que,  la  plupart  du  temps,  ils  se  manifestent 
îiilement,  quelquefois  même  à  l'insu  de  la  malade,  tandis  que 
altération  des  principales  fonctions  nutritives  et  sensilives  détourne 
m  attention  et  lui  cause  le  plus  de  souffrances.  Ces  symptômes 
méraux,  troubles  nerveux,  digestifs,  nutritifs,  masquent  presque 
;i>mplètement  l'affection  locale  et  peuvent  induire  en  erreur,  non 
liulemeut  la  malade  mais  encore  le  médecin.  »  Dans  ce  cas,  la 
limme  atteinte  de  inétrite  vient  consulter  son  médecin  en  accusant 
L;s  symptômes  divers  qui,  du  premier  abord,  semblent  tout  à  fait 
prangLMs  à  une  inflammation  utérine.  Elle  se  plaint  de  dyspepsie, 
j  gastralgie,  de  troubles  divers  des  fonctions  digestives,  de  troubles 
prveuK  variés,  céphalalgie,  névralgies  trifaciales,  intercostales, 
L'cidents  hystériformes;  elle  se  plaint  d'affaiblissement,  d'épuise- 
ent,  d'amaigrissement,  de  palpitations,  tous  symptômes  caracté- 

iitiques  de  l'anémie.  Le  médecin,  trompé  par  ces  apparences,  peut 
sser  la  métrite,  point  de  départ  de  tous  ces  symptômes,  passer 
pperçue  et  croire  que  tous  ces  phénomènes  sont  le  cri  des  organes 
lilades.  Bien  plus,  quelques-uns  d'entre  eux  peuvent  s'associer  de 
inière  à  simuler  une  autre  affection  et  constituer  ainsi  une  nou- 
lle  cause  d'erreur.  Les  symptômes  anémiques,  palpitations, 
-iiiété  précordiale,  souffles  cardiaques  et  vasculaires,  lui  feront 
■aser  à  une  affection  cardiaque;  l'amaigrissement  progressif, 
lint  à  la  toux  utérine,  lui  feront  penser  au  début  d'une  phthisie 
Mmonaire,  surtout  si  la  malade  dit  ne  pas  avoir  vu  ses  règles 
louis  quelques  mois.  On  le  voit,  les  causes  d'erreur  sont  grandes. 
Itoendant,  il  est  le  plus  souvent  facile  de  les  éviter  en  procédant 
lui  interrogatoire  minutieux,  à  un  examen  attentif.  Toutes  les  fois 
nune  femme  se  plaint  de  toubles  digestifs,  nerveux,  nutritifs,  il  ne 
mt  jamais  oublier  de  soupçonner  l'utérus  comme  pouvant  être 
Inr  point  de  départ,  et  lorsqu'on  a  constaté  l'intégrité  des  organes 
|i  paraissaient  malades,  il  faut  diriger  l'interrogatoire  du  côté  de 
litérus  et  réclamer  un  examen  direct  qui  vient  révéler  la  véritable 
Itse  du  mal.  La  femme  est  alors  très  étonnée  d'apprendre  que  le 
■Qt  de  départ  de  tous  les  phénomènes  douloureux  dont  elle  se 
Ilint  est  dans  l'utérus,  que  le  véritable  siège  du  mal  est  dans 
■matrice  affectée  depuis  longtemps  d'inflammation  chronique. 
mns  ces  cas  obscurs,  le  principal  symptôme  qui  met  le  plus  sou- 
Ibt  sur  la  voie,  je  le  répète,  est  la  leucorrhée  utérine  qu'il  ne  faut 
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jamais  négliger,  qu'il  faut  toujours  regarder  comme  un  signe  de 
mélrite.  C'est  un  symptôme  qu'il  faut  rechercher  avec  soin,  car 
la  malade  ne  l'avoue  pas,  persuadée  qu'elle  est  que  la  leucorrhée 
est  un  symptôme  normal  ou  à  peu  près,  surtout  quand  elle  est  peu 
ahondante. 

Si  c'est  un  symptôme  local  qui  prédomine  au  point  de  masquer 
les  autres,  le  diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  présenter  quel- 
ques difficultés.  Ces  symptômes  locaux  sont,  je  l'ai  dit,  la  leu- 
corrhée, la  métrorrhagie,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  l'hydro- 
métrie,  l'hématomélrie,  les  ulcérations,  les  déviations.  Or,  si  ces 
symptômes  locaux,  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause,  le  plus 
souvent  il  est  vrai,  la  métrite,  ils  peuvent  également  se  rencontrer 
dans  d'autres  affections.  Ce  sont,  en  somme,  des  symptômes  com- 
muns à  plusieurs  atTections.  Il  faut  donc  reconnaître  quelle  est 
celle  qui  leur  a  donné  naissance;  il  faut  procéder  à  un  diagnostic 
différentiel.  Ainsi  la  perte  hlanche,  qui,  chez  l'enfant,  chez  la  jeune 
fille,  avant  l'instauration  menstruelle,  et  souvent  aussi  chez  là 
femme  pendant  la  période  sexuelle,  est  le  seul  symptôme  de  là 
métrite,  se  rencontre  également  dans  presque  toutes  les  aiîections 
de  l'utérus,  telles  que  l'hypertrophie  utérine,  les  tumeurs  fibreuses, 
les  polypes,  les  môles  charnues  et  hydatiformes,  le  cancer,  l'hyslé» 
ralgie.  Elle  se  montre,  de  même,  dans  les  affections  des  organes 
voisins  (abcès  pelvien  ouvert  dans  la  partie  supérieure  du  vagin)^ 
dans  la  vaginite,  dans  la  vulvile.  Mais  la  perte  blanche  utérinél^ 
laquelle,  seule,  on  doit  réserver  le  nom  de  leucorrhée,  sera  toujours 
facilement  distinguée  de  tous  ces  écoulements  de  nature  si  diverse. 
Quand  une  femme  se  plaint  de  pertes  blanches,  on  doit  toujours  lui 
demander  quels  sont  les  caractères  de  ces  perles,  et  même  avant  dt 
pratiquer  l'examen  direct  on  pourra  soupçonner,  reconnaître  quei 
en  est  le  point  de  départ.  Dans  les  cas  douteux,  il  suffira  d'appliquer 
le  spéculum  pour  reconnaître  si  la  perte  blanche  vient  de  la  vulve, 
du  vagin,  d'un  abcès  pelvien  ouvert  dans  ce  canal,  ou  si  elle  vient 
de  l'utérus.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  même  moyen  permettra  de 
reconnaître  si  l'on  a  affaire  à  une  inflammation  utérine  simple  ouà 
une  autre  affection  de  l'utérus,  hystéralgie,  hypertrophie,  tumeurs 
fibreuses,  môles  et  même  cancer;  car,  dans  certains  cas  très  rares, 
il  est  vrai,  la  leucorrhée  syinptomatique  de  la  mélrite,  peut,  ainsi 
qu'Aran  en  a  rapporté  plusieurs  exemples,  prendre  une  odeur 
fétide,  et  faire  craindre,  au  premier  abord,  l'existence  d'un  cancer. 
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La  inélronhagie  est   également  un   symptôme  commun  à 
beaucoup  d'affections  utérines.  Si  elle  se  rencontre  le  plus  souvent 
dans  la  métrite  interne,  elle  est  aussi  un  symptôme  de  l'hémato- 
cèle  péri-utérine,  des  tumeurs  fibreuses,  des  polypes,  des  môles,  du 
cancer.  Enfin  elle  peut  indiquer  un  avortement.  Je  ne  m'arrête 
pas  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  la  métrorrhagie  symptoma- 
.tique  d'une  métrite  et  celle  qui  survient  dans  le  cours  du  cancer 
ide  la  matrice;  l'écoulement  séro-sanguinolent,  caractéristique  de 
ce  dernier,  les  signes  physiques  fournis  par  le  toucher  lèvent  tous 
Jes  doutes.  L'avortement  qui  survient  pendant  les  trois  premiers 
wnois  de  la  grossesse  pourrait  à  la  rigueur  en  imposer,  car  le  fœtus 
iin'a  pas  acquis  encore  un  développement  assez  grand  qui  permette 
Je  le  reconnaître  au  milieu  des  caillots  hémorrhagiques  ;  mais  la 
imélrorrhagie,  résultant  d'un  avortemiînt,  ne  se  prolonge  pas 
xomme  celle  qui  survient  dans  le  cours  de  la  métrite  et  de  plus 
elle  ne  se  reproduit  pas.  Par  contre,  la  métrorrhagie  qui  se  montre 
pendant  l'évolution  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles,  des  polypes 
lintra-utérins,  se  prolonge,  se  reproduit  comme  dans  le  cas  de  mé- 
itrite.  Le  diagnostic  ici  est  donc  plus  difficile  et  souvent  ce  n'est 
qu'à  l'aide  du  cathétérisme  qu'on  peut  le  faire.  Dans  le  cas  de 
itumeurs  fibreuses,  de  polypes,  l'hystéromètre  rencontre  un  obstacle 
[jui  l'arrête  avant  qu'il  soit  arrivé  au  fond  de  la  matrice;  d'autres 
Fois,  au  contraire,  il  pénètre  facilement  jusqu'au  fond  de  l'utérus 
«ans  rencontrer  d'obstacle,  mais  il  révèle  une  dilatation  énorme 
6  l'utérus;  il  marque  90,  100  millimètres  dans  son  diamètre 
fiongitudinal,  longueur  considérable  qui  ne  se  rencontre  jamais 
dans  le  cas  de  métrite.  Plus  tard  le  diagnostic  est  plus  facile.  La 
^alpatiou  abdominale  permet  de  constater  des  bosselures,  sur  les 
arois  utérines  et  le  doigt,  pénétrant  à  travers  l'orifice  entr'ouvert, 
érçoit  des  saillies  inégales,  irrégulières  qui  révèlent  la  cause  de 
'hémorrhîigie  utérine.  Mais,  je  le  répète,  au  début,  le  diagnostic 
st  souvent  très  difficile;  il  est  d'autant  plus  difficile  que  ces 
ésions  provoquent  le   plus  ordinairement  l'inflammation  de 
l'utérus,  qu'il  existe  un  écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins 
bondant.  Cette  inflammation  se  reconnaît  à  la  lymphangite  et  à 
i'adéiiite  péri-utérines. 

L'aménorrhée,  la  suppression  des  règles  se  rencontre  à  la  suite 
d'un  refroidissement,  d'une  impression  morale  vive,  d'un  chan- 
ementde  vie  et  d'habitation.  Dans  ce  cas,  sa  cause  suffit  pour  la 
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caractériser  et  le  sang  menstruel  ne  tarde  pas  à  reparaître.  Elle  se 
rencontre  dans  les  maladies  générales  qui  amènent  un  appauvris- 
sement du  sang,  telles  que  la  chlorose,  la  cliloro-anémie,  laplithi- 
sie.  Le  diagnostic  est  d'autant  plus  difficile  alors  que  souvent  la  iné- 
trile  et  la  chlorose  coexistent  chez  la  même  malade  et  qu'elles 
peuvent  être  l'une  et  l'autre  cause  et  effet.  C'est  par  l'étude  atten- 
tive des  commémoralifs  qu'on  remonte  à  la  cause  de  l'aménorrhée. 
Ce  symptôme  se  rencontre  enfin  dans  la  grossesse.  Souvent  le  mé- 
decin est  consulté  par  des  femmes  qui  ont  vu  leurs  règles  se  suppri- 
mer et  qui  viennent  demander  au  médecin  si  elles  sont  enceintes. 
11  faut  quelquefois  savoir  attendre  avant  de  se  prononcer.  L'amé- 
norrhée, ainsi  que  la  dysménorrhée,  se  rencontrent  également  dans 
les  cas  de  rétrécissement  congénital  ou  accidentel  des  orifices  ou  du 
canal  cervico-utérin,  dans  les  cas  d'antéflexion,  de  rétroûexion,  etc. 
Les  commémoralifs,  les  symptômes  concomitants,  l'examen  direct, 
permettent  seuls  de  faire  le  diagnostic  de  ces  symptômes  et  de  les 
attribuer  à  leur  véritable  origine.  Dans  tous  ces  cas,  on  le  voit,  c'est 
par  l'existence  concomitante  des  autres  signes  de  la  métrite,  par 
l'absence  des  symptômes  propres  aux  autres  affections  que  l'on 
parvient  à  faire  le  diagnostic. 

Quant  au  diagnostic  de  la  métrite  exfoliatrice,  la  sortie  d'uQ 
corps  volumineux,  accompagnée  ou  non  de  douleurs  violentes,  se 
produisant  périodiquement  à  l'époque  des  règles,  l'examen  mi- 
croscopique du  produit  expulsé,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
réalité  de  cette  modalité  clinique.  On  ne  confondra  pas,  en  effet, 
ce  produit  avec  une  caduque^  car,  s'il  s'agit  de  l'expulsion  de  la 
muqueuse  utérine,  on  trouve  qu'elle  est  égale  dans  toute  son 
étendue,  tandis  que  la  caduque  présente  toujours  un  point  plus 
épais,  ordinairement  ombiliqué  à  son  centre,  correspondant  à 
l'implantation  de  l'œuf.  En  outre,  elle  est  plus  épaisse;  elle  a  la 
forme  d'un  ovale  et  non  celui  d'un  sac  comme  la  muqueuse 
utérine;  sa  richesse  vasculaire  est  plus  grande;  elle  présente  des 
villosités  choriales.  Son  épithélium,  au  lieu  d'être  prismastique, 
devient  pavimenteux. 

Lorsque  le  produit  expulsé  est  simplement  constitué  par  de  la 
fibrine,  on  constate,  au  microscope,  des  filaments  rosés  ou  blan- 
châtres, suivant  qu'ils  ont  plus  ou  moins  séjournes  dans  de  l'eau 
alcoolisée;  de  petites  masses  amorphes,  semi-transparentes.  Ces 
filaments  se  dissocient  facilement;  ils  sont  très  friables.  Ils  sont 
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composés  de  filaments  très  fins,  de  fibrine  baignant  au  milieu  de 
corpuscules  rouges  et  blancs.  Quelques-uns  sont  hypertrophiés 
et  granuleux.  On  y  trouve,  en  outre,  quelques  cellules  épithéliales 
,1  provenant  de  la  muqueuse  utérine.  Ces  caractères  permettent  de 
une  pas  confondre  ces  masses  fibrineuses  avec  des  caillots  provenant 
\àe  la  coagulation  des  règles  dans  la  cavité  utérine. 

L'héniatométrie  et  l'hydromélrie  qui  se  rencontrent  parfois  dans 
(le  cours  de  la  métrite  à  la  suite  de  l'obstruction  de  l'orifice  interne 
ipar  le  boursouflement  de  la  muqueuse,  par  un  petit  polype,  etc., 
ï'etc.,  peuvent  être  l'une  et  l'autre  confondues  avec  la  grossesse. 
\Mais  le  ramollissement  du  col  dès  le  début,  l'état  de  l'aréole  du 
[imamelon,  et  plus  tard  le  ballottement,  les  résultats  de  l'ausculta- 
ilion  achèveront  de  lever  tous  les  doutes.  L'hématoméirie  peut  de 
>plus  être  confondue  avec  l'aménorrhée  ;  mais  l'aménorrhée  n'a- 
Hiiène  pas  d'exacerbations  périodiques  correspondant  aux  époques 
)0Ù  les  menstrues  devraient  arriver,  elle  ne  produit  pas  surtout  de 
itumeur  à  l'hypogastre.  11  suffira  de  procéder  à  un  interrogatoire 
îêérieux  et  à  un  examen  méthodique  pour  éviter  une  méprise. 
X!es  deux  étais  enfin  peuvent  être  confondus  l'un  avec  l'autre; 
imais  l'un  et  l'autre  présentent  des  caractères  différentiels  assez 
mets.  L'hématoméirie  accidentelle  débute  assez  brusquement;  elle 
(S'accompagne  de  douleurs  assez  vives;  en  outre  elle  se  produit 
»par  saccades  correspondant  aux  époques  menstruelles;  on  observe 
{quelquefois  des  écoulements  sanguins.  L'hydromélrie  ne  peut  se 
>produire  qu'après  une  aménorrhée  prolongée,  parfois  pendant  la 
f^rossesse,  ou  chez  la  femme  après  la  ménopause.  Aran,  dans  ses 
;bliniques,  insiste  sur  cette  variété  de  métrite  qui,  à  cet  âge,  s'ac- 
;com pagne  quelquefois  d'hydrométrie.  Elle  se  produit  lentement, 
«ans  douleur;  elle  augmente  d'une  façon  continue.  On  n'observe 
Jamais  d'écoulements  sanguins.  Le  diagnostic  de  ces  deux  sym- 
ptômes étant  fait,  d'une  part,  entre  eux,  et  d'autre  part,  avec  les 
àffections  qui  les  simulent,  il  reste  à  rechercher  leur  cause,  à  les 
liltribuer  à  leur  véritable  origine,  la  métrite.  Si  tous  deux,  en 
fcflet,  surviennent  dans  le  cours  de  l'inflammation  utérine^  il  faut 
Bavoir  qu'ils  reconnaissent  parfois  une  tout  autre  origine,  qu'ils 
ajont  notamment  la  conséquence  d'une  atrésie  congénitale  ou  acci- 
dentelle des  orifices  du  col,  soit  que  celle-ci.  résulte  de  cautérisa- 
dons  intempestives,  soit  qu'elle  soit  due  à  une  flexion  très  pro- 
ûoncée,  à  une  obstruction  de  l'un  des  orifices  par  un  polype.  La 
?/1artineau.  35 


838  M  ET  ai  TE. 

connaissance  des  anlccédenls,  l'étude  des  symptômes  concomitants, 
l'examen  direct  par  le  toucher,  le  calhétérisme,  permettent  de  faire 
le  diagnostic  de  la  cause  de  ces  accidents  symptomatiques. 

Les  déviations  utérines  (versions,  flexions),  lésions  le  plus  ordi- 
nairement consécutives  à  la  métrile,  sont  parfois  confondues  avec 
des  tumeurs  péri-utérines.  Mais,  dans  la  métrite,  la  tumeur,  for- 
mée par  le  corps  de  l'utérus  dévié  ou  fléchi,  est  reconnaissahle  à 
sa  surface  unie,  lisse,  séparée  du  col  par  une  rainure  circulaire, 
l'isthme  utérin,  l'hystéromèlre  ne  peut  être  introduit  dans  la  ca- 
vité utérine  qu'à  la  condition  de  tourner  sa  concavité  du  côté  de 
la  tumeur.  Dans  la  tumeur  péri-utérine_,  au  contraire,  la  surface 
de  la  tumeur  est  souvent  irrégulicre,  séparée  de  l'utérus  par  ua 
rebord  plus  ou  moins  net,  plus  ou  moins  saillant,  quelquefois 
semblant  se  confondre  avec  lui.  L'hystéromèlre  pénètre  librement 
dans  la  cavité  utérine  en  suivant  la  direction  normale  de  l'utérus. 
Le  diagnostic  est  plus  difficile  lorsque  la  déviation  et  la  tumeur 
péri-utérine  coexistent  en  même  temps;  il  l'est  d'autant  plus,  que 
souvent  le  corps  utérin  est  englobé  dans  la  tuméfaction  péri-utérine. 
Dans  ce  cas,  il  faut  s'aider  de  tous  les  moyens  d'exploration  et 
souvent  le  toucher  rectal,  combiné  avec  le  toucher  vaginal,  la 
palpation  abdominale,  le  catliétérisme  utérin,  le  cathétérisme 
vésical,  permet  de  reconnaître  les  deux  lésions.  Une  fois  la  dévia- 
tion reconnue,  il  reste  à  se  demander  si  elle  reconnaît  la  métrite 
pour  cause  ou  si  elle  est  survenue  en  dehors  d'elle,  résultant  alors 
d'adhérences  contractées  par  la  matrice  avec  les  organes  voisins  à 
la  suite  d'une  inflammation  péri-utérine.  L'intégrité  de  la  matrice, 
la  fixité  de  cet  organe,  fixité  telle  qu'il  est  impossihle  de  le  ramener 
à  sa  i)Osition  normale,  la  constatation  de  la  bride  fibreuse  qui 
maintient  cet  organe  dans  sa  position  vicieuse,  révèlent  le  point  de 
départ  péri-utérin  de  la  déviation. 

Les  ulcérations,  on  l'a  vu,  constituent  un  accident  fréquent  de 
la  métrite;  il  faut  autant  que  possible  savoir  les  reconnaître  par  le 
toucher  vaginal,  l'examen  au  spéculum  ne  pouvant  pas  toujours 
être  pratiqué.  Quelle  que  soit  leur  \ariété,  granuleuse,  fongueuse, 
végétante,  elles  donnent  à  un  doigt  exercé  une  sensation  qui 
permet  de  les  diagnostiquer  à  l'avance.  M.  le  D""  Halton  (1)  in- 
dique un  nouveau  signe  qtrfi,  selon  lui,  permet  de  les  reconnaître 


(1)  D'  Halton,  Dublin  Jùurn.  med.  sciences,  juin  1876. 
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assez  facilement.  Lorsqu'une  femme  a  eu  un  ou  plusieurs  avorte- 
ments,  un  ou  plusieurs  enfants,  qu'elle  se  plaint,  indépendamment 
de  troubles  nerveux  variés,  d'une  insensibilité  de  la  hanche  qui 
peut  s'étendre  jusqu'à  la  jambe,  il  faut  songer  à  une  ulcération  du 
col  de  l'utérus  et  procéder  à  l'examen  de  l'organe.  Généralement 
cette  insensibilité  se  montre  à  gauche,  et  souvent  la  malade  traduit 
elle-même  ce  symptôme  en  disant  qu'elle  ne  sent  pas  le  contact  de 
ila  main  sur  la  région  de  la  fesse.  M.  Laboulbène  a  indiqué  der- 
nièrement un  moyen  de  reconnaître  les  ulcérations  du  col.  D'après 
dui,  la  teinture  d'iode  agit  différemment  sur  le  col  de  l'utérus 
lîuivant  que  cet  organe  est  sain  ou  malade.  Si  le  col  est  sain,  la 
oloration  est  d'un  blanc  uniforme;  s'il  existe  la  :plus  légère 
;alcération,  il  se  produit  à  ce  niveau  une  coloration  jaunâtre  plus  ou 
moins  claire  tranchant  sur  la  coloration  brune  des  parties  voisines. 
Toute  granulation  ou  végétation  reste  jaunâtre  et  ne  brunit  pas. 
Si  le  col  est  gros,  sans  être  ulcéré,  et  si  la  teinture  d'iode  produit 
des  îlots  jaunâtres,  il  faut  redouter  une  néoplasie  et  craindre  une 
jlcération  prochaine  dans  les  points  oii  le  tissu  est  peu  coloré.  On 
«fo'it  quelle  utilité  peut  offrir  ce  procédé  pour  le  diagnostic  des 
ÈiCfeclions  utérines.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  la  pré- 
sence d'une  ulcération,  il  faut  savoir  quelle  en  est  l'origine.  Car,  je 
'ai  dit,  elle  se  montre  non  seulement  dans  la  métrite,  mais  encore 
dans  des  maladies  diathésiques  comme  le  cancer,  la  tuberculose, 
dans  des  maladies  constitutionnelles  comme  la  syphilis.  Il  est  donc 
mportantde  connaître  l'origine  des  ulcérations,  car,  non  seulement, 
|iu  point  de  vue  du  pronostic,  elles  ne  présentent  pas  la  même  gra- 
ité,  mais  encore  au  point  de  vue  du  traitement,  elles  nécessitent  do 
a  part  du  médecin  une  intervention  prompte  et  active,  car  leur 
[évolution  présente  une  gravité  qui  n'échappe  à  personne. 

Les  diverses  variétés  d'ulcérations  possèdent  des  caractères  assez 
ranchés  qui  permettent  de  les  reconnaître.  Ainsi  les  ulcérations  de 
métrite  débutent  au  pourtour  de  l'orifice  externe;  elles  sont  su- 
erficielles;  elles  ont  des  bords  irréguliers,  à  peine  prononcés,  qui 
ont  en  décroissant  et  finissent  par  se  confondre  avec  les  parties 
oisines.  Elles  sont  rouges,  parsemées  de  granulations  rosées, 
mantes  pour  ainsi  dire,  qui  sécrètent  un  liquide  purulent.  Ni  les 
Icéralions  syphilitiques,  ni  les  ulcérations  cancéreuses  ne  pré- 
enteiit  ces  caractères.  Les  ulcérations  syphilitiques  primitives 
iègeut  indifféremment  sur  toute  la  surface  du  col,  généralement 
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plus  près  de  la  base  que  de  l'orifice  externe.  Elles  peuvent  siéger 
dans  le  canal  cervico-utérin,  ainsi  que  MM.  Fournier,  Courly  en 
ont  cité  des  exemples.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ne  se  traduisent 
que  par  l'émission  d'une  goutte  de  mùco-pus  ou  de  pus  sanguino- 
lent sortant  de  l'orifice  utérin  quand  on  le  presse;  puis  elles  ga- 
gnent le  pourtour  de  l'orifice  externe  comme  les  ulcérations  inflam- 
matoires. De  plus  ces  ulcérations  sont  plus  profondes  que  les  ulcé- 
rations d'origine  inflammatoire.  Le  chancre  mou  se  présente  sous 
la  forme  d'une  petite  ulcération,  à  bords  taillés  à  pic,  comme  à 
l'emporte  pièce,  à  fond  grisâtre,  existant  seul  ou  avec  des  ulcéra- 
lions  semblables  à  la  vulve,  car  on  sait  que  le  chancre  mou  est 
rarement  unique.  Le  chancre  induré  du  col  est  rare.  «  Il  peut, 
dit  M.  Fournier,  siéger  sur  tous  les  points  de  cet  organe;  il  est  le 
plus  souvent  unique,  rarement  multiple  ;  généralement  limité  et 
n'affectant  pas  de  forme  spéciale  ;  il  n'est  guère  remarquable  que 
par  son  état  de  lésion  papuleuse  et  par  sa  teinte  gris  lardacé.  Sé- 
crétant peu  et  toujours  indolent,  il  a  toute  chance  de  passer  ina- 
perçu ;  sa  base,  enfin,  est  habituellement  inexplorable;  excep- 
tionnellement le  toucher  révèle  à  son  niveau,  soit  une  hypertro- 
phie générale  avec  dureté  du  col,  soit  une  induration  partielle  de 
cet  organe.  »  Quelquefois  les  chancres  du  col  présentent  une  teinte 
blanchâtre,  semblable  à  celle  que  produirait  un  enduit  couenneiu. 
M.  Robin  avait  déjà  fait  cette  remarque.  M.  Bernutz  (1)  les  décrit 
sous  le  nom  de  chancres  dyphthéritiques.  Ces  chancres,  suivant 
cet  auteur,  débutent  par  des  vésicules  phlycténoïdes,  bientôt 
remplacées  par  une  production  couenneuse,  spongieu.-e,  d'un 
blanc  grisâtre,  qui  devient  ensuite  ferme,  résistante,  épaisse,  d'un 
blanc  jaunâtre  ,  ocré.  Dans  quelques  cas',  ces  ulcérations  chan- 
creuses  se  hérissent  de  condylomes  d'une  teinte  violacée,  fermes, 
non  saignants,  revêtus  d'une  mince  lamelle  épithéliale.  Dans  d'au- 
tres cas,  ces  ulcérations  évident  le  col  utérin,  leur  surface  est  molle, 
comme  fongueuse;  elles  sont  dépourvues  de  toute  teinte  spéciale. 
Ces  chancres  sont  susceptibles  d'être  inoculés.  Lorsque  le  chancre 
se  présente  avec  ses  attributs  caractéristiques,  le  diagnostic  est 
possihie,  facile  même.  11  en  est  ainsi  du  chancre  au  début,  mais 
on  sait  avec  quelle  facilité  ^ulcération  chancreuse,  au  bout  d'un 
temps  très  court,  perd  ses  caractères  pour  revêtir  tantôt  l'aspect 

(1)  Bernutz,  Comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  et  Uîiion  n.édi'. 
cale,  1875. 
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d'une  ulcération  simple,  tantôt  l'aspect  d'une  ulcération  fongueuse 
et  saignante.  MM.  Gosselin,  Bernutz_,  Fournier  et  autres  auteurs 
ont  insisté  avec  raison  sur  ces  cas.  Le  diagnostic  peut  devenir 
ilors  très  difficile.  Il  en  est  de  même,  lorsque  le  chancre  se  déve- 
loppe sur  un  col  déjà  ulcéré  et  que  cette  ulcération  inflammatoire 
sert  de  base  à  l'ulcération  syphilitique. 

Les  plaques  muqueuses  du  col  utérin  sont  assez  rares.  M.  Gallard 
ilit  n'en  avoir  jamais  observé.  Elles  existent  cependant  et  j'ai  pu  en 
i)bserver  plusieurs  exemples,  cette  année,  dans  mon  service.  Elles  se 
inontrenl  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  petites  papules  légèrement 
aaillantes,  de  forme  variable,  légèrement  érosives  à  leur  sommet, 
hifrant  une  teinte  gris  blanchâtre,  assez  faciles  à  différencier  des 
ilcérations  inflammatoires,  assez  faciles  à  reconnaître  lorsqu'elles 
uni  un  siège  excentrique,  par  rapport  à  l'orifice  utérin,  mais,  plus 
ilifficile,  lorsqu'elles  siègent  au  pourtour  de  cet  orifice.  Quant  aux 
\ypbilides  érosives  et  ulcéreuses  dont  parle  M.  Fournier,  elles  doi- 
tentêtre  d'un  diagnostic  bien  difficile,  car  elles  n'offrent  pour 
iiinsi  dire  aucun  caractère  différentiel  et  tout  au  plus  pourra-t-on 
an  soupçonner  la  nature.  L'affection  syphilitique  du  col,  décrite  par 
IM.  A.  Martin  et  de  Fourcauld,  sous  le  nom  syphilide  hypertro- 
l'hique  exulcérative  du  col,  ne  sera  pas  confondue  non  plus  avec 
i ulcération  résultant  de  la  métrite.  Ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  de 
aanatomie  pathologique  suffira  pour  en  faire  le  diagnostic.  L'ulcé- 
Èation  cancéreuse,  avec  son  fond  anfractueux,  fongueux,  ses  bords 
«légaux,  irréguliers,  saignants  et  friables,  sa  sécrétion  ichoreuse, 
me  mauvaise  nature,  est  le  plus  souvent  facile  à  reconnaître.  En 
IWudiant  l'anatomie  pathologique,  j'ai  insisté  sur  les  différentes 
l\iriétés  que  cette  ulcération  présente  ;  aussi  je  n'y  insiste  pas. 
■  Ces  symptômes,  dont  je  viens  d'étudier  la  valeur  diagnostique, 
nnnent,  je  l'ai  dit,  au  siège  prédominant  de  l'inflammation  sur 
;lle  ou  telle  partie  de  l'organe.  Isolés  ou  associés,  ils  nous  appren- 
ant que  l'inflammation  porte  plus  spécialement  sur  la  muqueuse 
n  le  parenchyme,  sur  le  corps,  le  col,  les  orifices  ou  le  canal 
rvico-utérin;  ils  nous  apprennent,  pour  parler  le  langage  des 
iteurs,  qu'il  existe,  en  un  mot,  une  métrite  parenchymateuse  ou 
ne  métrite  muqueuse,  une  métrite  du  corps  ou  une  métrite  du 
ol.  Si  l'écoulement  leucorrhéique  est  abondant,  si  les  métrorrha- 
ies  sont  fréquentes,  l'inflammation  porte  plus  spécialement  sur  la 
luqueuse.  La  nature  de  l'écoulement  suffirait,  d'après  M.  de  Sinéty, 
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pour  reconnaître  les  lésions  anatomiqnes  qui  le  produisent.  Cet 
auteur,  en  effet,  comme  je  l'ai  dit  à  propos  de  l'anatomie  patho- 
logique, distingue  trois  -variétés  de  végétations  :  les  unes  sont 
formées  par  l'hypertrophie  des  glandes  ;  les  autres  sont  conslituées 
par  du  tissu  embryonnaire,  comparable  aux  bourgeons  charnus 
d'une  plaie  exposée  à  l'air;  les  dernières,  enfin,  sont  presque 
uniquement  composées  de  vaisseaux,  quelques-uns  d'entre  eux, 
quoique  de  structure  embryonnaire,  sont  extrêmement  dilatés  et 
atteignent  un  diamètre  considérable.  Selon,  dit  cet  auteur,  que 
l'une  de  ces  trois  espèces  de  végétations  dominera,  selon  que  les 
glandes  hypertrophiées,  que  les  bourgeons  embryonnaires  et 
dégénérés  ou  que  les  vaisseaux  prédomineront,  on  aura  affaire  à 
un  écoulement  abondant  et  surtout  muqueux,  à  un  écoulement 
purulent  ou  à  un  écoulement  hémorrhagique. 

Lorsque  l'écoulement  leucorrhéique  est  peu  abondant,  qu'il  n'y  a 
pas  métrorrhagie,  qu'il  existe  au  contraire  de  l'aménorrhée,  lorsque 
l'utérus  est  plus  gros,  plus  lourd,  plus  volumineux^  l'inflammation 
porte  surtout  sur  le  parenchyme.  Si  les  règles  sont  douloureuses, 
qu'il  existe  de  la  dysménorrhée,  on  doit  soupçonner  un  rétrécisse- 
ment des  orifices  que  le  cathétérisme  utérin  vient  révéler.  Lors- 
qu'à la  dysménorrhée  succède  la  rétention  du  sang,  la  rétention 
des  mucosités  dans  la  cavité  de  la  matrice,  qu'il  existe  une  héma- 
lométrie  ou  une  hydrométrie,  le  médecin  doit  supposer  l'existence 
d'une  alrésie  ou  d'une  oblitération  de  ces  même  sorifices.  Lorsque  le 
col  utérin  ne  présente  aucune  altération,  que  sa  surface  est  lisse, 
unie,  à  peine  rouge,  sans  granulations,  ni  ulcérations,  que  son 
orifice  est  régulier,  et  que  la  malade  accuse  des  douleurs  abdomi- 
nales, lombaires  ou  iliaques,  des  troubles  menstruels  variés,  mé- 
trorrhagie, aménorrhée  ou  dysménorrhée,  un  écoulement  leu- 
corrhéique abondant,  mais  à  peine  visqueux,  quelquefois  presque 
transparent,  la  mélrite  affecte  plus  spécialement  le  corps  utérin. 
Lorsque  le  col  est  gros,  volumineux,  rouge,  ulcéré,  granuleux, 
lorsque  son  orifice  externe  est  entr'ouvert,  ses  lèvres  saillantes, 
lorsque  l'écoulement  leucorrhéique  est  tenace,  visqueux,  glutineux, 
formant  un  bouchon  gélatineux  adhérant  à  l'orifice,  au  canal 
cervico-utérin  et  qu'il  n'existe  pas  de  métrorrhagie,  la  métrite 
affecte  plus  spécialement  le  col  de  Tutérus. 

Pour  terminer  le  diagnostic  anatomique,  il  me  reste  à  distinguer 
l'un  de  l'autre  les  deux  degrés  de  l'inflammation  qui  caractérisent 
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la  métrite  chronique.  Ce  diagnostic  est  facile.  L'utérus  est-il  volu- 
inineux,  le  col  gros,  mou,  dépressible,  rouge,  quelquefois  \io- 
|;icè;  les  écoulements  leucorrhéiques  et  hémorrhagiques  sont-ils 
abondants;  la  métrite  est  à  sa  première  période,  c'est-à-dire  à  la 
période  de  congestion,  d'infiltration  sanguine.  L'utérus  est-il,  au 

ontraire,  moins  volumineux;  le  col  est-il  dur,  non  dépressible, 
•  iTrant  une  couleur  blanc  jaunâtre;  les  écoulements  sont-ils  moins 
chondants?  La  métrite  est  arrivée  à  sa  seconde  période,  période 
d'anémie,  d'induration,  de  sclérose. 

Le  diagnostic  anatomique  ne  serait  pas  complet  si  le  médecin 
:e  bornait  à  faire  le  diagnostic  de  la  métrite  en  général  et  de  cha- 
L  ime  de  ses  modalités  cliniques  en  particulier.  11  est  nécessaire  d'y 
ajouter  celui  des  complications. 

La  lymphangite  et  l'adénite  péri-utérines  ne  sont  pas  des  com- 
[dications  de  la  métrite,  puisqu'elles  constituent,  je  l'ai  dit,  une 
lésion  et  un  symptôme  habituels  de  la  métrite,  qu'elles  servent 
i  la  faire  diagnostiquer,  rien  que  par  leur  existence,  qu'elles  ser- 
vent même  à  faire  diagnostiquer  la  prédominance  de  l'inflammation 
?ur  le  corps  ou  sur  le  col,  selon  que  les  lymphatiques  supérieurs 
ou  les  lymphatiques  inférieurs  sont  plus  spécialement  enflammés. 
Ce  n'est  que  par  suite  de  la  prédominance,  de  la  persistance  de 

ftte  inflammation  qu'on  peut  la  considérer  comme  une  complica- 
tion, facile  alors  à  reconnaître  d'après  les  caractères  symptoma- 
tiques  que  je  lui  ai  assignés.  Mais  si  l'inflammation  aiguë  et  même 
parfois  subaiguë  ou  chronique  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lym- 
phatiques péri-utérins  ne  constitue  pas  une  véritable  complication, 
il  n'est  pas  moins  vrai  que  le  médecin  doit  s'atlacher  à  bien  la 
reconnaître,  à  bien  apprécier  son  évolution.  Il  doit  savoir  notam- 
ment si  elle  est  simple,  si  elle  est  compliquée  d'une  inflammation 
du  tissu  cellulaire  ou  du  péiitoine,  de  l'ovaire,  des  trompes, 
inflammation  qui  aggrave  le  pronostic  et  fournit  de  nouvelles 
indications  pour  la  thérapeutique.  Ces  complications  se  diagnosti- 
queront assez  facilement.  Si,  au  lieu  de  plaques  lymphatiques  ou 
de  ganglions,  le  médecin  trouve  dans  l'un  des  culs-de-sac  un  empâ- 
itenient  plus  ou  moins  prononcé,  une  rénitence  plus  ou  moins  dou- 
i  loureuse,  un  effacement  de  ce  même  cul-de-sac,  il  diagnostique  un 

adéno-phlegmon  péri-utérin.  S'il  trouve  dans  la  partie  supérieure 
;  des  culs-de-sac  latéraux  ou  du  cul-de-sac  postérieur,  des  tumeurs 
^  bosselées,  irrégulières,  saillantes,  douloureuses,  remplissant  plus  ou 
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moins  ces  culs-de-sac,  coïncidant  avec  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, une  douleur  abdominale  vive,  exquise,  il  diagnostique  une 
adéno-pelvi-péritonite.  Les  mots  adéno-phlegmon ,  adéiio-pelvi- 
péritonite  rappellent  ainsi  l'origine  de  ces  inflammations  du  tissu 
cellulaire  pelvien  ou  du  tissu  séreux  péritonéal.  S'il  constate, 
enfin,  une  tumeur  unique,  arrondie,  douloureuse,  fuyant  sous  le 
doigt,  sentie  et  par  le  toucher  vaginal  et  par  le  palper  abdominal, 
il  soupçonne  une  ovaritc;  je  dis,  il  soupçonne,  car  je  crois  que  les 
auteurs  ont  souvent  diagnostiqué  une  ovarite  alors  qu'il  ne  s'agis- 
sait probablement  que  d'une  adénite  pelvienne  ou  d'une  adénite 
ayant  pour  siège  le  ganglion  accolé  à  l'isthme  utérin.  Quant  à 
l'adéno-phlegmon  post- pubien  consécutif  à  l'adénite  post- 
pubienne, décrit  par  M.  A.  Guérin,  ses  caractères  sont  tellement 
nets,  qu'il  n'est  pas  possible  de  le  confondre  avec  l'une  ou  l'autre 
des  complications  précédentes.  Je  reviendrai,  du  reste,  sur  toutes 
ces  lésions  lorsque  j'étudierai  la  lymphangite  et  l'adénite  pel- 
viennes. Toutes  ces  complications  ont  donc  la  métrite  comme 
point  de  départ;  leur  diagnostic  est  important  à  établir  ;  car  elles 
aggravent  le  pronostic  et  donnent  lieu  à  des  indications  théra- 
peutiques spéciales  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  En  effet,  elles 
aggravent  non  seulement  le  pronostic  actuel  de  la  métrite,  mais 
encore  le  pronostic  à  venir,  car  elles  sont  souvent  l'origine  de 
nouvelles  complications  qui  ne  sont  pas  sans  donner  lieu  à  des 
accidents,  non  seulement  graves,  mais  encore  des  plus  déplorables 
pour  la  femme,  en  ce  qu'ils  entraînent  des  lésions  parfois  irrémé- 
diables. C'est  ainsi  que  la  péritonite,  que  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  déterminent  la  formation  d'adhérences  entre 
-le  feuillet  périlonéal  qui  revêt  l'utérus  et  celui  qui  recouvre  les 
annexes  ou  les  organes  voisins,  adhérences  qui  ont  pour  consé- 
quence les  déviations  utérines,  la  stérilité,  etc.,  etc. 

§  102.  b.  Diagnostic  pathogénique.  —  Le  médecin  ne  doit  pas  se 
bornera  faire  le  diagnostic  anatomique  de  la  métrite;  son  rôle  est 
plus  élevé.  Il  doit  rechercher  quelle  est  la  cause  de  l'inflammation 
utérine.  Après  le  diagnostic  anatomique,  il  doit  faire,  en  un  mot, 
le  diagnostic  pathogénique.  Ce  diagnostic  est  surtout  important  à 
établir  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  indications  thérapeu- 
tiques. Pour  arriver  à  faire  le  pronostic  et  surtout  le  traitement, 
il  n'est  pas  indifférent  pour  le  médecin  de  savoir  si  l'afl^ection  est 
protopalhique  ou  deutéropathique,  si  elle  est  primitive  ou  secon- 
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diiro;  si  la  métrile  est  traiimatiqiie  ou  le  résultat  d'une  contagion; 
si  lorsqu'il  s'agit  d'une  alTection  d'origine  constitutionnelle,  elle 
est  primitive,  si  elle  s'est  développée  d'emblée  sur  l'utérus,  soit  par 
le  fait  du  développement  du  produit  éruptif,  soit  par  le  fait  d'un 
produit  morbide  spécial,  tubercule  ou  cancer,  ou  bien  si  elle  est 
secondaire,  si  elle  résulte  d'une  cause  traumatique  ou  pbysiolo- 
,Mqiie  qui  agit  en  fixant  sur  l'utérus,  comme  sur  n'importe  quel 
organe,  la  manifestation  de  l'état  constitutionnel. 

Toutes  ces  conditions  d'origine  de  la  métrite  donnent  à  celle-ci 
ane  évolution  particulière,  une  modalité  clinique  particulière; 
.ussi  s'en  suit-il  un  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques 
•es  plus  variables.  Pour  montrer  toute  l'importance  du  diagnostic 
>athogénique,  il  suffit  de  rappeler  que  la  mélrite  primitive,  que  la 
înétrite  traumatique  ont  une  évolution  plus  rapide  que  la  métrite 
secondaire;  que  la  métrite  constitutionnelle  est  plus  sujette  à  des 
L'écidives  nombreuses  que  la  mélrite  non  constitutionnelle.  A  ces 
iivers  points  de  vue  donc  le  pronostic  varie  infiniment.  Il  en  est 
ee  même  pour  les  indications  thérapeutiques.  En  effet,  si  la  métrile 
>st  traumatique  ou  contagieuse,  le  médecin  s'adresse  à  la  cause  qui 
rroduit  l'affection,  si  elle  est  constitutionnelle,  il  s'adresse  à  la 
inaladie  générale  dont  elle  est  la  conséquence.  Si,  dans  ce  dernier 
las,  elle  est  primitive,  il  s'attache  à  combattre  localement  le  dé- 
(Bloppement  de  l'éruption  ;  si  elle  est  secondaiFe,  tout  en  com- 
■altant  l'état  constitutionnel,  il. évite  toutes  les  causes  qui,  par  leur 
Iction  sur  l'utérus,  peuvent  appeler  sur  cet  organe  la  manifesta- 
loon  de  la  maladie  générale.  C'est  parce  que  les  médecins  ne 
leennent  pas  assez  de  compte  du  diagnostic  pathogénique  de  la 
iflétrite  qu'ils  échouent  si  souvent  dans  le  traitement  de  cette 
■ifection    et  qu'ils  sont  portés  à  la  considérer  comme  étant 
fccurable.  Supposons,  en  effet,  une  métrite  constitutionnelle, 
■tveloppée    secondairement   sous   l'influence   d'une  irritation 
léérine  quelconque,  il  est  bien  évident  que,  si  le  médecin 
Wislitue  un  traitement  local  par  les  cautérisations,  ainsi  qu'il  le 
■lit  le  plus  ordinairement,  ce  traitement  irritera  constamment  la 
■fâtrice;  qu'au  lieu  de  produire  la  guérison,  il  provoquera  inces- 
■imment  la  manifestation  constitutionnelle  et  que  la  métrite  persis- 
fca.  Aussi  sera-t-elle  regardée  comme  incurable.  Qu'il  s'abstienne, 
■•i  contraire,  de  toute  intervention  locale,  qu'il  s'applique  à  éloi- 
■uer  toutes  les  causes  d'irritation,  qu'il  fasse  surtout  un  traitement 
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général  approprié  à  la  maladie  générale,  la  métrite  aura  une  évo- 
lution précise  et  régulière  et  elle  arrivera  promptemenl  à  la  guéri- 
son.  Les  faits  nombreux  que  j'observe  soit  clans  ma  clientèle,  soit 
dans  mon  service  de  l'hôpital  de  Lourcine,  me  permettent  d'affir- 
mer ce  que  j'avance.  Malheureusement,  il  faut  le  reconnaître,  ce 
diagnostic  n'est  pas  toujours  des  plus  faciles.  Il  est  souvent  difficile 
de  bien  saisir  le  développement  de  l'inflammation  utérine,  de  bien 
remonter  à  sa  cause.  Cette  difficulté  tient  à  plusieurs  circonstances. 
D'abord  la  femme  consulte  tard  son  médecin,  elle  n'ose  pas  se 
plaindre,  avouer  qu'elle  a  une  affection  de  la  matrice,  elle  retarde, 
elle  temporise,  elle  attend  qu'elle  soit  très  souffrante,  qu'elle  soit 
poussée  à  bout  par  la  douleur  et  par  le  chagrin  pour  lui  en  faire 
l'aveu  et  lui  demander  conseil.  Lorsqu'elle  se  décide,  l'éruption 
caractéristique,  l'accident  primordial  s'est  ordinairement  modifié, 
altéré  ou  bien  même  il  a  disparu.  Bien  plus,  après  tous  ces  délais, 
tous  ces  retards,  si  la  malade  se  décide  à  recourir  aux  lumières 
d'un  médecin,  ce  n'est  pas  son  médecin  ordinaire  qu'elle  choisit 
de  préférence,  mais  un  inconnu,  pour  lequel  elle  est  aussi  une 
inconnue,  de  même  que  sa  constitution,  sa  prédisposition  hérédi- 
taire. Bien  heureux  encore  lorsqu'elle  ne  s'adresse  pas  à  une  sage- 
femme  qui  n'a  aucune  qualité,  qui  n'a  fait  aucune  élude  pour 
reconnaître  et  traiter  les  affections  utérines!  11  en  résulte  que  le 
médecin  n'est  consulté  qu'après  la  disparition  des  manifestations 
éruptives  caracléristiques  et  qu'il  ignore  complètement  les  antécé- 
dents pathologiques  et  héréditaires  de  la  malade.  On  comprend 
dès  lors  combien  il  est  épineux  et  ardu  d'établir  la  nature  de 
l'affection  qu'on  a  sous  les  yeux,   d'en  fixer  le  processus,  le 
diagnostic  nosologique  et  pathogénique.  On  y  arrive  néanmoins 
en  interrogeant  attentivement  la  malade  sur  ses  antécédents,  sur 
son  état  général,  en  recherchant  scrupuleusement  sur  la  peau  et 
sur  les  autres  muqueuses  les  traces  ou  les  vestiges  des  autres  ma- 
nifestations par  lesquelles  l'état  général  constitutionnel  ou  diathé- 
sique  a  pu  antérieurement  se  révéler,  en  recherchant  surtout  sur 
les  organes  génitaux,  sur  la  vulve,  sur  le  vagin,  sur  le  col  de 
l'utérus,  les  traces  ou  les  vestiges  des  différentes  éruptions  que 
signalées.  La  métrite,  je  l'ai  dit,  se  développe  rien  que  par  le  fait 
de  la  maladie  constitutionnelle  en  puissance  chez  la  femme; 
qu'elle  soit  sollicitée  ou  non  par  des  causes  prédisposantes,  elle 
suit  une  évolution  morbide  identiquement  semblable  à  celle  que 
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présentent  les  mêmes  manifestations  constitutionnelles  sur  les 
mugiieuseSj  sur  le  tégument  externe,  sur  les  organes.  C'est  ainsi 
notamment  qu'elle  se  développe  chez  l'enfant,  la  fille  vierge,  chez 
la  femme  vouée  au  célibat,  chez  la  femme  après  la  ménopause. 
'  Si,  à  la  rigueur,  on  peut  invoquer  chez  la  femme  non  déflorée, 
la  fonction  menstruelle  comme  une  cause  prédisposante  à  cette 
,  évolution  morbide  constitutionnelle,  il  n'en  est  pas  moins  vrai, 
,  que  chez  l'enfant  et  chez  la  femme  après  la  ménopause,  on  peut  in- 
woquer  une  foule  de  circonstances  qui  président  au  développement 
cd'emblée  de  l'affection  constitutionnelle  ou  diathésique.  Il  me  suf- 
Ifit  de  citer,  chez  l'enfant,  les  refroidissements,  la  masturbation; 
cchez  la  femme  âgée,  les  désirs  vénériens  non  satisfaits,  suscités 
•parles  lectures  et  lespropos  licencieux,  causes  prédisposantes  bien 
«suffisantes  pour  expliquer  un  tel  début.  Du  reste,  lorsque  les  élé- 
nments  de  ce  diagnostic  pathogénique  font  défaut,  le  médecin  n'est 
ppas  pour  cela  complètement  désarmé,  il  a  à  son  service  ceux  qui 
ilui  permettent  de  faire  le  diagnostic  nosologique  dont  il  me  reste  à 
ffaire  ressortir  toute  la  valeur  et  toute  l'importance. 

§  103.  c.  Diagnostic  nosologique.  —  Le  diagnostic  nosologique 
«e  base,  d'une  part,  sur  les  caractères  généraux  qui  appartiennent 
là  chaque  maladie  constitutionnelle,  et,  d'autre  part,  sur  quelques 
•lésions  et  quelques  symptômes  locaux  qui  paraissent  exister  dans 
[(telle  ou  telle  métrite  constitutionnelle.  Malheureusement  la  coïnci- 
dence fréquente  sur  le  même  sujet  de  plusieurs  maladies  constitu- 
titionnelles  contribue  souvent  à  rendre  le  diagnostic,  sinon  obscur, 
Wu  moins  d'une  réelle  difficulté.  Dans  ce  cas,  le  médecin  n'arrivera 
îà  déterminer  la  véritable  maladie  constitutionnelle  qui  tient  sous 
'■a  dépendance  l'affection  utérine  qu'en  interrogeant  avec  soin  les 
uilécédents  de  la  malade,  personnels  et  héréditaires,  qu'en  s'en- 
lucrant  avec  sollicitude  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
ratfection  s'est  développée,  qu'en  étudiant  attentivement  les 
organes,  le  système  muqueux  ou  cutané,  afin  de  se  renseigner 
Hir  l'existence   d'une    affection  quelconque  liée  à  la  maladie 
constitutionnelle  prédominante.  Toutefois  il  ne  faut  pas  exagérer 
cette  difticulté.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  nosologique 
<;sl  possible  en  rapprochant  certains  symptômes,  certaines  lésions 
anatomiques,  des  phénomènes  généraux  que  présente  la  malade 
<'t  sur  lesquels  je  me  suis  étendu  dans  mon  étude  sur  la  syinpto- 
malologie  de  la  métrite.  Ainsi,  la  métrite  scrofuleuse  sera  reconnue 
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aux  caractères  suivants  :  l'écoulement  leucorrhéïque  est  abondant, 
tenace,  avec  tendance  à  la  purulence;  les  tissus  utérins,  muqueuse 
et  parenchyme,  sont  augmentés  de  volume,  épaissis,  mollasses; 
les  granulations  sont  larges,  aplaties;  elles  saignent  facilement; 
les  ulcérations  sont  fongueuses,  larges,  irrégulières,  phagédéni- 
ques,  végétantes;  les  végétations  sont  volumineuses,  verruqueuses, 
polypeuses.  Toutes  ces  lésions  ont  une  coloration  terne,  blafarde, 
livide  ou  violacée  ;  la  lymphangite  et  l'adénite  pelviennes  sont 
ordinairement  peu  douloureuses,  quelquefois  complètement  indo- 
lentes; leur  durée  est  longue,  elles  persistent  parfois  après  la 
disparition  de  la  métrite.  Les  lésions  de  la  métrite  scrofuleuse 
évoluent  le  plus  ordinairement  sans  éveiller  aucune  réaction  du 
côté  de  l'organisme;  elles  sont  torpidcs  en  un  mot.  L'existence  de 
la  métiite  scrofuleuse  sera  d'autant  plus  affirmée  que  ces  lésions 
existeront  chez  une  malade  présentant  tous  les  attributs  de  la 
maladie  générale,  scrofule,  tels  que  coloration  rosée  de  la  face, 
mollesse  des  tissus,  langueur  du  regard,  longueur  des  cils  (beauté 
scrofuleuse),  ou,  au  contraire,  teint  pâle,  anémique  coïncidant 
avec  une  sorte  de  tuméfaction,  de  bouffissure  générale,  vulgaire- 
ment nommée  mauvaise  graisse  Dans  les  deux  cas,  la  lèvre 
supérieure  est  habituellement  gonflée,  le  nez  aplati;  cet  aspect 
extérieur  coïncide  tantôt  avec  une  certaine  dépression  des  forces, 
avec  de  l'apathie,  de  la  paresse,  tantôt  avec  des  signes  plus  évidents 
encore  de  la  scrofule,  tels  qu'éruptions  cutanées  et  muqueuses, 
inflammations  catarrhales  et  chroniques  des  muqueuses  du  nez, 
des  oreilles,  des  yeux,  des  bronches  avec  tendance  à  l'ulcération  ; 
gourmes  avec  adénites  sous-maxillaires,  écoulements  d'oreille, 
ophthalniies,  coryzas  fréquents,  maux  de  gorge,  enrouement,  et 
enfin  engorgements  ganglionnaires  multiples,  quelquefois  cica- 
trices indélébiles,  difformes,,  irrégulières,  violacées,  adhérant  aux 
tissus  sous-jacents. 

Si,  au  contraire,  la  métrite  se  présente  avec  des  caractères  tout 
opposés  ;  si,  notamment,  les  lésions  sont  superficielles,  mobiles,  ins- 
tables; si  elles  sont  influencées  par  la  température,  l'humidité,  le 
froid  ;  si  elles  affectent  plutôt  la  muqueuse  que  le  parenchyme;  si 
les  granulations  sont  nombreuses,  petites,  miliaires;  si  la  leucor- 
rhée est  peu  abondante,  presque  toujours  muqueuse,  disparaissant 
souvent  brusquement  sous  l'influence  de  la  température;  si  les 
congestions  utérines  sont  fugaces,  rapides  ;  si  les  ménorrhagies  sont 
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fréquentes;  si  la  lymphangite  et  l'adénite  pelviennes  sont  doulou- 
reuses, à  évolution  rapide  et  qu'elles  se  compliquent  fréquemment 
d'inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien   ou   péritonéal,  le 
médecin  soupçonnera  l'existence  d'une  métrite  arthritique,  alors 
que  ces  lésions  s'accompagneront  en  même  temps  de  pesanteur, 
de  plénitude  pelvienne  et  abdominale  et  qu'elles  seront  doulou- 
reuses et  très  fatigantes  pour  la  malade.  Cette  existence,  du  reste, 
.  sera  confirmée  si  les  accidents  utérins  surviennent  ou  s'exaspèrent 
,  en  même  temps  qu'une  poussée  rhumatismale;  s'ils  disparaissent 
,  au  moment  où  cette  dernière  apparaît,  affectant  alors  cette  sorte  de 
i  balancement  et  subissant  celte  alternance  qu'on  remarque  entre 
les  diverses  manifestations  d'une  même  maladie  constitutionnelle. 
I  En  même  temps  on  constatera  sur  la  muqueuse  Yulvo-vaginale,  sur 
ila  muqueuse  utérine,  une  éruption  d'eczéma,  coïncidant  avec  des 
j  poussées  éruplivessur  la  peau  constituées  par  un  érythème  noueux 
i  ou  papuleux,  par  un  eczéma,  etc.,  etc.,  coïncidant  avec  des  poussées 
^sur  le  pharynx,  sur  les  bronches  qui  se  traduisent  par  ces  angines 
tet  ces  bronchites  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  MM.  Cazalis  et 
IPidoux. 

Si  ces  lésions  se  montrent  chez  une  femme  présentant  tous  les 
attributs  de  l'arthritis  :  coloration  vive,  teinte  bleuâtre  de  la  peau, 
ccapiliaires  apparents,  transpiration  facile  à  la  tête  et  aux  mains, 
tendance  à  l'obésité,  hémorrhoïdes,  constipation  fréquente,  urines 
acides,  rouges,  contenant  de  l'acide  urique,  des  urates,  affections- 
cutanées,  pityriasis,  eczéma,  urticaire,  furoncles,  douleurs  muscu- 
ilaires,  articulaires,  le  médecin  n'aura  plus  d'hésitations,  il  aftir- 
era  l'existence  d'une  mélrite  arthritique. 

Quant  au  diagnostic  de  lu  métrite  herpétique,  il  présente  d'as- 
ez  grandes  difficultés.  Toutefois  si  les  lésions  sont  superficielles, 
ais  tenaces,  si  elles  se  reproduisent  sur  place  avec  la  plus  grande 
acilité,  si  elles  coïncident  avec  des  manifestations  de  même 
nature  sur  les  muqueuses,  le  pharynx,  les  bronches,  sur  la 
eau,  si  elles  coïncident,  notamment,  avec  le  psoriasis  cutané,  si, 
ur  le  col  utérin,  il  existe  des  vésicules  eczémateuses,  petites, 
iliaires,  reposant  sur  un  fond  rouge,  presque  violacé,  ou  des 
vésicules  herpétiques  plus  grosses,  légèrement  saillantes,  dispo- 
sées sans  ordre  sur  la  muqueuse  du  col,  transparentes  ou  plutôt 
blanchâtres,  remarquables  par  leur  collerette  épidermique,  si  ces 
/ésicules  existent  également  sur  le  vagin,  sur  la  vulve,  si  elles  se 
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manifestent  par  poussées  successives  coïncidant  ordinairement 
avec  répocjue  menstruelle  et  s'accompagnant  d'un  léger  mouve- 
ment fébrile,  le  médecin  émettra  l'idée  d'une  métrite  lierpétique, 
car  il  aura  sous  les  yeux  les  lésions  qui  accompagnent  le  plus  sou- 
vent celte  métrile.  Mais  il  affirmera  l'existence  de  cette  métrite  si, 
en  même  temps  que  ces  éruptions  ou  à  leur  défaut  ces  ulcérations 
superficielles,  festonnées,  irrégulières,  entourées  d'une  collerette 
épidermique,  coïncidant  avec  des  éruptions  cutanées  et  muqueuses, 
il  constate  les  phénomènes  généraux  qui  caractérisent  l'herpétis, 
tels  que  l'absence  d'embonpoint,  la  rareté  de  la  transpiration,  les 
urines  muqueuses,  phosphatées,  les  névroses  fréquentes,  gastralgie, 
migraine,  avec  douleurs  lancinantes,  terminées  par  des  nausées  et 
des  vomissements.  Il  l'affirmera  d'autant  plus,  si  la  lésion  utérine 
est,  en  outre,  accompagnée  d'affections  cutanées  prurigineuses, 
protéiformes,  alternant  souvent  entre  elles,  tenaces,  rebelles,  durant 
longtemps  et  résistant  à  tout  traitement. 

Tels  sont  les  caractères  qui  permettent  d'admettre  l'existence 
d'une  métrite  herpétique.  Est-ce  à  dire  qu'il  est  nécessaire  pour 
admettie  cette  métrile,  comme  du  reste,  toutes  les  autres  métrite» 
constitutionnelles,  que  tous  ces  caractères  soient  aussi  nets,  aussi 
tranchés  que  je  viens  de  le  dire?  Je  ne  le  crois  pas,  et  avec  M.  Noël 
Guéneau  de  Mussy,  je  pense  que  le  médecin  n'est  pas  en  droit  de 
nier  l'existence  de  la  métrite  herpétique,  pas  plus  que  celle  de  la 
métrite  scrofuleuse,  de  la  métrite  arthritique,  parce  qu'il  ne 
constate  pas,  d'une  part,  les  caractères  primitifs  de  la  lésion  utérine 
et  que,  d'autre  part,  il  ne  trouve  pas  caractérisés  exactement  les 
symptômes  généraux  que  je,  viens  de  rappeler. 

S'il  est  exact  de  dire,  d'après  mon  observation,  que  les  éruptions 
herpétiques,  eczémateuses,  pemphigoïdes  sont  assez  communes 
dans  cette  métrite,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'elles  sont  aussi 
souvent  modifiées^  difficiles  à  reconnaître  et  que  ce  n'est  pas  là  une 
raison  suffisante  pour  faire  rejeter  l'existence  de  cette  affection 
utérine.  D'ailleurs  n'est-il  pas  possible  que  l'herpétisme  s'exprime 
sur  le  tégument  interne,  sur  les  muqueuses,  sous  des  formes  autres 
que  les  éruptions?  Est-il  nécessaire,  pour  caractériser  une  maladie 
constitutionnelle,  d'avoir  des  modalités  palhologiques^constanles? 
Ne  savons'uous  pas,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Noël  Guéneau  de  xMussy, 
qu'il  existe  des  sueurs  locales  de  la  peau,  des  prurits,  des 
sécheresses  qui  paraissent  être  d'origine  herpétique?  Pourquoi 
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l'herpélisme  ne  se  manifesterait-il  pas  sur  les  membranes  mu- 
queuses par  des  troubles  secrétoires,  tels  que  la  leucorrhée?  Puis, 
en  se  piolongeant,  ces  troubles  fonctionnels  produiraient  des 
lésions  communes  du  tégument  interne,  des  érosions,  des  granu- 
lations comme  la  sueur  profuse  des  pieds  produit  des  érosions  par 
macération  du  tégument  plantaire  ».  Ne  savons-nous  pas,  ainsi 
que  le  dit  le  même  auteur  :  «  que  si  nous  ne  pouvons  par  l'examen 
.direct  constater  cette  origine,  elle  ressort  dans  certains  cas  de  la 
^  succession  des  phénomènes,  quand  on  voit  une  affection  herpétique 
ide  la  vulve  précéder  le  catarrhe  utérin,  puis  ces  localisations 
disparaître  et  une  bronchite  opiniâtre  leur  succéder,  puis  celle-ci 
s'apaiser  à  son  tour  et  la  tête  se  couvrir  d'une  éruption  eczémateuse, 
et  la  maladie  parcourir  plusieurs  fois  ce  cycle  pathologique  entre- 
imêlé  de  névroses  multiformes;  n'est-on  pas  en  droit  d'admettre 
que  toutes  ces  lésions,  tous  ces  troubles  fonctionnels  qui  se  rem- 
placent, s'équivalent,  expriment  une  même  diathèse,  ou  si  l'on 
aime  mieux  une  même  modalité  morbide  de  la  constitution?  » 
*Pour  toutes  ces  raisons  il  ne  me  paraît  possible  de  nier  la  métrite 
jiierpétique.  Je  le  répète,  les  faits  que  j'observe  sont  trop  nombreux, 
eles  observations  trop  concluantes  pour  que  j'hésite  à  l'admettre. 

Le  diagnostic  de  la  métrite  chlorotique,  au  point  de  vue  des 
ésions  locales,  laisserait  beaucoup  à  désirer,  si  heureusement 
Vétat  général  de  la  malade  ne  venait  lever  les  doutes  qui  peuvent 
ïxister  dans  l'esprit  du  médecin.  En  effet,  la  décoloration  des 
âssus  utérins,  leur  mollesse,  l'augmentation  considérable  du  vo- 
me  de  l'utérus,  la  leucorrhée  abondante,  la  torpidité  des  lésions 
ilulôt  que  leur  excitabilité  ne  constituent  pas  des  caractères  ana- 
lomiques  suffisants  pour  affirmer  rexistence  de  cette  métrite. 
ais,  si  on  les  rapproche  des  symptômes  généraux  de  la  chlorose, 
inle  pâle  avec  reflet  verdâtre  de  la  peau,  décoloration  des  mu- 
(ueuses,  flaccidité  des  chairs,  essoulflement  facile,  palpitations, 
yspepsie,  phénomènes  nerveux  divers,  accentuation  de  ces  phé- 
omènes  nerveux  surtout  au  moment  des  règles,  quelquefois  mi- 
aine,  d'autrefois  coliques  utérines  violentes  (migraines  utérines  de 
idoux),  on  pourra  affirmer  l'existence  d'une  métrite  chlorotique. 
it  diagnostic,  jo  l'ai  dit,  est  des  plus  importants  chez  la  jeune 
lie,  chez  la  femme  même;  car,  trop  souvent,  on  méconnaît  cetl» 
ection  pour  attribuer  tous  les  accidents  utérins  ou  généraux  à  la 
ule  altération  du  sang,  à  la  chlorose. 
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Quant  à  la  métrite  syphilitique,  il  faut  reconnaître  que  son  dia- 
gnostic n'est  pas  facile,  parce  que,  d'une  part,  les  lésions  ne  sont 
pas  très  bien  connues  et  que,  d'autre  part,  il  est  très  commun  de 
trouver  chez  la  femme  syphilitique  une  métrite  qui  reconnaît 
toute  autre  cause  que  la  syphilis.  Nous  avons  vu,  en  elîet,  que  la 
syphilis  agissait  sur  l'utérus  de  deux  manières  :  ou  bien  en  déter- 
minant elle-même  une  métrite  qui  ne  se  fait  guère  remarquer  que 
par  une  hyperplasie  considérable  des  tissu>,  surtout  du  parenchyme, 
ou  bien  en  éveillant  sur  la  matrice  les  manifestations  d'une  maladie 
constitutionnelle  jusque-là  latente,  qui  va  donner  lieu  à  une 
inflammation  utérine.  Il  est  donc  difficile  de  bien  savoir  parfois  ce 
qui  appartient  à  l'une  ou  à  l'autre.  11  n'y  a  que  le  cas  où  une 
femme,  n'ayant  jamais  éprouvé  d'accidents  utérins,  ne  présentant 
aucun  des  phénomènes  généraux  caractérisant  les  autres  maladies 
constitutionnelles,  viendrait  à  avoir  une  métrite  pendant  l'évolution 
de  la  syphilis,  et  que  notamment  cette  métrite  serait  caractérisée 
par  une  hyperplasie  du  parenchyme,  qu'il  y  aurait  pour  le  médecin 
de  fortes  présomptions  d'admettre  l'existence  d'une  métrite  syphili- 
tique. Les  accidents  secondaires,  plaques  syphilitiques,  aussi  bien 
que  l'accident  primaire,  ne  s'accompagnent  pas  de  métrite. 

Il  est  un  point  intéressant  qu'il  ne  faut  pas  négliger  chez  la 
femme,  atteinte  de  métrite,  qui  contracte  la  syphilis.  C'est  l'in- 
fluence fâcheuse  que  cette  maladie  exerce  sur  l'évolution  de  la 
métrite.  Il  m'arrive  souvent,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  de  constater 
une  aggravation  des  lésions,  une  marche  plus  lente,  et  par  consé- 
quent une  durée  plus  longue.  Aussi,  suis-je  obligé  d'adjoindre  au 
traitement  ordinaire  de  la  métrite  le  traitement  ioduré  ou  hydrar- 
gyrique  pour  accélérer  la  résolution  des  exsudats  inflammatoires, 
des  hyperplasies  cellulaires. 

En  résumé,  le  diagnostic  nosologique,  diagnostic  des  plus  im- 
portants, puisqu'il  nous  fournit  les  bases  essentielles  de  la  théra- 
peutique, présente  dans  la  métrite,  comme  du  reste  dans  toute 
affection  de  n'importe  quel  organe,  certaines  difficultés  qu'il  ne 
faut  ni  méconnaître  ni  exagérer.  Parceque  ces  difficultés  résulteùl 
de  l'impossibilité  actuelle  à  assigner  aux  lésions  des  caractères 
nets  et  tranchés,  ce  n'est  pas  une  raison  pout  écrire  que  le  dia-»' 
gnostic  nosologique  soit  impossible.  Est-ce  que  les  lésions  des 
affections  chroniques  du  pharynx,  du  larynx,  des  bronches,  offrent 
des  caractères  assez  nets,  assez  tranchés  pour  que  le  médecin 
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puisse,  à  la  simple  inspection,  reconnaître  une  affection  d'origine 
scrofiileuse,  arthritique  ou  herpétique?  N'est-il  pas  obligé  de 
tenir  compte  en  même  temps  de  la  symptomatologie  locale  et 
générale  des  symptômes  généraux  des  maladies  constitutionnelles, 
,  de  l'évolution  de  l'affection,  de  la  pathogénie,  pour  reconnaître  que 
cette  lésion  est  d'origine  scrofuleuse,  arthritique  ou  herpétique, 
et  arriver  ainsi  à  poser  son  diagnostic  nosologique  ?  Pour  la 
métrite,  il  en  est  de  même.  Si  les  lésions  ne  suffisent  pas  pour 
,  établir  la  nature  de  cette  affection,  et  j'ai  montré  qu'il  en  était 
:  souvent  ainsi,  le  médecin  doit  étudier  attentivement,  scrupuleu- 
:  sèment, la  symptomatologie  locale  et  générale,  la  symptomatologie 
.  générale  des  maladies  constitutionnelles,  l'évolution  de  l'affection, 
qui  lui  permettent  de  lever  toutes  les  difficultés  et  d'affirmer  la 
mature  constitutionnelle  ou  non  de  cette  affection.  Il  est  encore  une 
;  autre  source  de  difficultés  que  je  dois  faire  connaître.  Je  veux 
I  parler  de  l'existence,  sur  le  même  sujet,  de  plusieurs  maladies 
constitutionnelles  qui,  toutes,  impriment  à  l'affection  leur  phy- 
«sionomie  propre  et  créent  au  médecin  de  nombreux  embarras. 
III  n'est  pas  rare,  en  effet,  surtout  à  l'hôpital,  de  constater  la  scro- 
1  fuie,  alliée  à  l'arthritis,  à  l'herpétis,  à  la  syphilis  et  vice  versa.  Dans 
ices  cas  complexes,  il  est  bien  rare  que  l'une  des  maladies  constitu- 
Itionnelles  ne  soit  pas  prédominante,  qu'elle  n'imprime  pas  son 
ccachet  spécial  à  l'affection  utérine;  aussi,  malgré  les  difficultés 
(que  je  ne  puis  méconnaître,  il  existe  pour  le  médecin  attentif  et 
ssagace  observateur  des  points  de  repère  qui  lui  permettent,  tout  en 
aal'firmant  la  nature  de  l'affection,  de  poser  les  principales  indica- 
Itions  thérapeutiques  qu'elle  comporte. 

Le  diagnostic  nosologique  de  la  métrite  blennorrhagique  est  or- 
ddinairement  des  plus  faciles.  Les  caractères  symptomatiques  que 
jje  lui  ai  assignés,  tels  que  la  tuméfaction  des  lèvres  du  col,  d'oii  il 
srésulte  une  boursouflure  analogue  à  celle  qui  atteint  les  lèvres  du 
Ipnéat  urinaire,dansla  blennorrhagiede  l'homme,  larougeur  intense 
Bide  la  muqueuse,  les  granulations,  les  excoriations  qui  saignent  facile- 
■imcnt,la  sécrétion  purulente  du  col  suffisent,  même  enl'absence  d'une 
■hraginite,  d'une  vulvite  ou  d'une  uréthrite,  pour  faire  ce  diagnostic. 

■  Le  diagnostic  nosologique  de  la  métrite  tuberculeuse  n'est  pas 
■ides  plus  faciles  à  faire.  Le  plus  souvent  ce  n'est  qu'à  l'autopsie 
■(que  le  médecin  reconnaît  la  cause  des  symptômes  utérins  observés 
■•pendant  la  vie.  Le  problème  à  résoudre  est  en  effet  des  plus  com- 
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plexos.  Une  femme  phlliisique  est  affectée  d'nnc  métritc;  a-t-on 
affaire  à  une  métrite  tuberculeuse  ou  à  une  métrite  simple  chez 
une  femme  atteinte  d'une  phthisic  })uiinouaire  ?  La  solution,  je 
le  répète,  n'est  pas  facile.  La  métrite  tuberculeuse  se  présente  avec 
un  appareil  symptomalique  qui  n'a  rien  de  particulier,  douleurs 
peu  \ives,  suppression  des  règles,  le  plus  souvent  écoulement 
blanc,  épais,  jaunâtre,  souvent  d'odeur  désagréable.  Aussi  les 
auteurs  se  sont  adressés  aux  signes  fournis  par  les  organes  voisins, 
pour  établir  les  caractères  distinctifs  de  celte  mélrite.  «  Si,  dit 
notamment  M.  Brouardel,  le  médecin  constate,  sur  une  femme 
tuberculeuse,  les  symptômes  d'une  métrite,   que   l'utérus  est 
immobilisé,  le  plus  souvent  en  rétroflexion,  que  les  culs-de-sac 
empâtés  présentent  des  brides  fibreuses,  qu'en  les  déprimant  il 
trouve  des  bosselures  petites,  dures,  arrondies,  se  succédant  les 
unes  aux  autres  par  petits  ressauts,  un  peu  douloureuses  au 
toucher,  non  fluctuantes,  variant  du  volume  d'un  baricot  à  celui 
d'une  noix,  il  peut  affirmer  la  tuberculose  génitale.  Ces  bosselures 
ne  sont  autres,  en  effet,  que  les  trompes  rendues  moniliformes  par 
le  dépôt  tuberculeux.  »  Malheureusement  ce  symptôme  n'a  pas  la 
valeur  diagnostique  que  lui  attribue  cet  auteur.  D'abord  son 
existence  est  loin  d'être  constante.  En  outre,  les  caractères  physi- 
ques sont  analogues  à  ceux  de  l'adénite  qui  accompagne  la  mé- 
trite tuberculeuse  existant  chez  une  femme  plithisique,  ainsi  que 
j'en  observe  plusieurs  cas  en  ce  moment.  Aussi,  sans  vouloir  me 
prononcer  définitivement  sur  ce  point,  je  dirai,  qu'aujourd'hui, 
tout  au  plus  le  médecin  peut  soupçonner  la  nature  tuherculeuse 
de  la  métrite  existant  chez  une  femme  tuberculeuse;  il  n'existe  pas 
de  signes  suffisamment  caractéristiques  pour  l'affirmer,  même 
en  s'appuyant  sur  la  marche  de  l'affection  qui  constitue,  d'après 
M.  Gosseiin,   une   plilegmasie    subaiguë  avec  redoublements, 
l'affection  des  organes  génitaux  formant  la  partie  chronique  et  les 
inflammations  péritonéales  coexistantes  les  redoublements,  attendu 
que  ces  redoublements  se  trouvent  de  même  dans  l'adénite  et  dans 
la  lymphangite  pelviennes  de  la  métrite.  L'affirmation  serait  seule 
possible  si  les  granulations  tuberculeuses  étaient  apparentes  sur  le 
col,  si  l'analyse  microscopique  pouvait  en  être  faite. 

Pour  les  raisons  que  j'ai  données  à  plusieurs  reprises,  je  n'ai 
pas  à  m'occuper  ici  du  diagnostic  du  cancer  de  l'utérus,  de  la  me- 
Irile  qui  accompagne  cette  néoplasie. 
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g  J04.  Le  pronostic  de  la  mélrite  présente,  en  général;,  une 
certaine  gra\ité,  non,  parce  que  la  mort  peut  dans  certaines  cir- 
constances être  la  conséquence  immédiate  de  cette  alfection,  tel 
est  le  cas  de  la  métrite  traumatique  où  cette  terminaison  funeste 
peut  survenir  et  où  elle  est  plutôt  la  conséquence  des  lésions  des 
organes  annexes  de  l'utérus,  du  péritoine  notamment,  que  de  la 
lésion  utérine,  mais  bien,  parce  que  l'inflammation  utérine  a  une 
tendance  à  durer  indéfiniment,  qu'elle  donne  lieu  à  des  phéno- 
mènes sympathiques  plus  ou  moins  intenses,  qu'elle  occasionne 
ainsi  une  perturbation  profonde  dans  l'organisme  de  la  femme  et 
({u'enfin,  par  les  troubles  physiologiques  qu'elle  apporte  soit  dans 
la  menstruation,  soit  dans  la  fécondation,  elle  joue  un  grand  rôle 
au  point  de  yue  moral,  au  point  de  vue  de  la  famille.  Je  n'ai  nul  be- 
soin d'insister  sur  les  conséquences  de  la  métrite  à  ce  double  point 
de  vue.  Les  médecins  connaissent,  par  les  confidences  qui  leur  sont 
faites  journellement,  tous  les  inconvénients  que  peuvent  avoir  pour 
la  famille,  pour  la  moralité,  la  privation  de  l'acte  vénérien,  la  stéri- 
lité de  la  femme.  Sans  exagérer,  je  puis  affirmer  qu'il  est  des  procès 
criminels,  des  procès  en  séparation  de  corps  qui  n'ont  d'autre  ori- 
gine que  l'existence  d'une  métrite  ou  des  accidents  morbides  qui 
on  sont  résultés  !  Les  vésanies  que  j'ai  signalées  ne  doivent  pas  être 
méconnues  du  médecin  légiste.  Bien  souvent  il  trouvera  dans  la 
métrite  l'explication  de  faits  inconscients  qui  paraissent  étranges 
i)Our  le  juge  et  pour  la  société.  A  tous  ces  points  de  vue  donc,  le 
pronostic  de  la  métrite  doit  être  pour  le  médecin  l'objet  de  sa 
réoccupation  constante.  Je  n'insisie  pas.  Il  me  suffit  d'avoir 
.aonlré  les  graves  problèmes  de  pathologie  morale  et  physiologi- 
([ue  que  suscite  l'inflammation  utérine.  Aux  philosophes,  aux 
moralistes,  je  laisse  le  soin  de  les  résoudre  et  d'en  déduire  toutes 
les  conséquences  au  triple  point  de  vue  de  la  famille,  de  la  morale 
et  de  la  société,  car,  ne  l'oublions  pas,  la  métrite,  entraînant  la  sté- 
rilité de  la  femme,  joue  un  certain  rôle  par  trop  négligé  jusqu'à  ce 
jour  dans  l'accroissement  delà  population  d'un  Etat.  Il  me  semble 
<;ue  les  hygiénistes,  en  dressant  la  statistique  des  causes  de  la  dé- 
population, n'ont  pas  tenu  assez  de  compte  de  l'influence  due  à 
cette  alfection.  Je  sais  bien  que  cette  statistique  est  diflicile  à  faire, 
mais  je  ne  crois  pas  qu'elle  soit  au-dessus  de  nos  moyens,  surtout 
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si  les  médecins  veulent  la  dresser  eux-mêmes.  Rien  n'est  plus 
facile,  il  suffit  qu'ils  tiennent  compte  des  faits  qu'ils  observent 
dans  leur  clientèle. 

Après  ces  quelques  considérations  générales  sur  le  pronostic  de 
la  métrite,  il  me  reste  à  montrer  qu'il  est  des  plus  variables.  Aussi 
est-il  difficile  de  le  préciser  exactement.  11  ne  saurait  en  être 
autrement  d'après  la  description  des  lésions,  des  symptômes, 
de  l'étiologie  et  des  complications  de  cette  affection.  Tous  ces 
éléments  divers  doivent  intervenir  lorsqu'il  faut  poser  le  pronostic 
de  la  métrite.  Non  seulement,  le  médecin  doit  tenir  compte  de  la 
forme  anatomique,  de  l'évolution  aiguë  ou  chronique  de  l'in- 
flammation utérine,  du  siège  de  cette  inflammation  sur  le  col  ou 
sur  le  corps,  de  son  siège  sur  la  muqueuse  de  préférence  au 
parenchyme,  des  lésions  consécutives  qui  en  découlent,  telles  que 
le  rétrécissement  de  l'un  des  orifices  ou  du  canal  cervical, 
l'exfoliation  de  la  muqueuse,  les  végétations  qui  parsèment  cetle 
muqueuse,  les  ulcérations,  la  persistance  de  la  lymphangite  et  de 
l'adénite  péri-utérine,  les  déviations  utérines,  les  abcès  utérins, 
des  complications,  telles  que  la  péritonite,  la  pelvi-péritonite,  le 
phlegmon  du  ligament  large,  l'ovarite,  la  salpingite;  mais  encore, 
il  ne  doit  pas  négliger  la  modalité  de  la  métrite,  son  irritabilité, 
sa  torpidité,  la  prédominance  d'un  symptôme  local  tel  que  la 
leucorrhée,  la  métrorrhagie,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée, 
l'exfoliation  de  la  muqueuse  ou  dysménorrhée  pseudo-mem- 
braneuse, la  prédominance  des  symptômes  sympathiques, tels  que 
les  troubles  gastro-intestinaux,  les  troubles  nutritifs,  les  troubles 
nerveux,  les  troubles  intellectuels.  Enfin,  il  doit  se  préoccuper 
surtout  de  la  cause  génératrice  de  la  métrite,  de  son  développe- 
ment. 11  doit  s'appliquer  avec  soin  à  savoir  si  elle  est  constitution- 
nelle ou  non,  si  elle  est  traumatique  ou  le  résultat  d'une  contagion. 
En  dernier  lieu,  il  doit  rechercher  l'influence  exercée  parles  fonc- 
tions physiologiques,  car  il  se  rappellera  que  la  menstruation,  la 
grossesse,  l'accouchement,  l'avortement,  sont  pour  la  femme 
adulte  une  cause  fréquente  d'aggravation  de  la  métrite,  de  rechu- 
tes nombreuses  ;  il  se  rappellera  que  ces  fonctions  contribuent  à 
augmenter  la  durée  de  cette  aff"ection,  à  retarder  son  évolution 
vers  la  résolution,  qu'elles  favorisent  par  conséquent  le  dévelop- 
pement d'accidents  locaux  ou  généraux. 
On  le  voit,  sous  le  rapport  du  pronostic,  le  problème  à  résoudre 
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par  le  [médecin,  en  présence  d'une  métrite,  est  aussi  complexe 
que  le  diagnostic.  Aucun  des  éléments  précités  ne  doit  être 
négligé.  Ce  n'est  qu'après  les  avoir  étudiés  avec  le  plus  grand 
>  soin,  qu'après  en  avoir  apprécié  toute  la  valeur,  que  le  médecin 
!•  sera  à  même  d'asseoir  sur  des  bases  solides  son  pronostic.  Il  se 
rappellera  seulement  qu'il  doit  toujours  rester  sur  une  certaine 
;  réserve,  ne  jamais  se  hâter  de  porter  un  pronostic  favorable,  ni 
c  croire  à  une  guérison  définitive,  alors  qu'il  s'agit  surtout  d'une 
I  métrite  constitutionnelle  ;  il  devra  rester  observateur  attentif 
aalors  même  que  la  guérison  se  maintient  depuis  plusieurs  mois, 
Jdepuis  plusieurs  années  ;  car  il  sait  qu'on  n'est  jamais  assuré 
dd'avoir  extirpé  complètement  de  l'économie  le  principe  d'une 
nmaladie  constitutionnelle  ou  diathésique,  qu'il  n'est  pas  rare,  par 
cconséquent,  de  constater  à  nouveau  une  manifestation  nouvelle  de 
ccette  maladie,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  organe,  tel  que  l'utérus, 
ddont  les  fonctions  physiologiques  en  sollicitent  à  chaque  instant 
H'éclosion. 

IX.  —  Traitement. 

§  105.  La  métrite,  ai-je  dit,  est  le  résultat  tantôt  de  causes  locales, 
{tantôt  de  causes  générales.  Les  causes  locales  sont  de  trois  ordres  : 
itroubles  des  fonctions  physiologiques  que  l'utérus  est  appelé  à 
■remplir,  menstruation,  grossesse,  avortement,  accouchement,  etc.  ; 
itraumatismes  de  toutes  sortes  ;  inflammations  des  organes  annexes 
Ide  l'utérus  :  vagin,  ovaires,  etc.  Les  causes  générales  sont  les  mala- 
Idies  constitutionnelles,  telles  que  la  scrofule,  l'arlhritis,  l'herpétis,  la 
jyphilis,  la  chlorose,  les  maladies  diathésiques,  telles  que  la  tuber- 
culose, le  cancer.  Pour  la  plupart  des  gynécologues,  les  causes 
(focales  sont  assez  puissantes  par  elles-mêmes  pour  produire  la  mé- 
trite ;  selon  moi,  au  contraire,  elles  ne  jouent  le  plus  souvent  que  le 
'ôle  de  causes  occasionnelles,  en  déterminant  sur  l'utérus  la  loca- 
isalion  d'une  maladie  générale  constitutionnelle  ou  diathésique, 
ocalisation  qui  d'ailleurs  peut  se  faire  d'emblée,  sans  l'iiitermé- 
liaire  d'aucune  cause  déterminante.  En  émettant  cette  doctrine,  je 
l'ai  pas  la  prétention  dédire  que  toutes  les  métrites  soient  d'origine 
institutionnelle  ou  diathésique.  Je  reconnais  et  j'admets  aussi 
jue  la  métrite  se  montre  également,  en  dehors  de  toute  maladie 
,^énérale  constitutionnelle  ou  diathésique;  qu'elle  constitue  une  af- 


558  MÉTHITE. 

fection  purement  locale.  Mais  je  crois  que  les  cas  où  il  en  est  ainsi^ 
sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  écrit.  Je  crois  que  la  mélrite 
non  constitutionnelle,  la  seule  décrite  par  la  plupart  de  nos  auteurs 
actuels,  ne  succède  qu'à  des  causes  traumatiques  ou  à  des  inflamma- 
tions de  voisinage  (vaginite  blennotrhagique,  par  exemple).  Les 
troubles  des  fonctions  physiologiques  de  l'utérus  ne  peuvent  la 
produire  par  elles-mêmes,  sauf  toutefois  l'accouchement,  l'a- 
vortement ,  qui  agissent  alors  comme  un  traumatisme  véri- 
table. 

A  propos  de  la  symptomatologie,  j'ai  étudié  les  caractères  de 
la  métrite  en  général  aiguë  ou  chronique,  les  caractères  locaux, 
généraux  et  sympathiques  ;  j'ai  exposé  les  différentes  modalités  que 
la  métrite  affecte  selon  la  prédominance  de  tels  ou  tels  symptômes, 
de  telles  ou  telles  lésions  :  leucorrhée,  métrorrhagie,  dysménor- 
rhée, aménorrhée,  exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  ulcérations, 
déviations;  selon  les  périodes  de  l'inflammation;  selon  les  com- 
plications; selon  l'âge,  le  tempérament,  la  constitution  de  la  ma- 
lade et  surtout  selon  la  maladie  constitutionnelle  ou  dialhésique 
qui  lui  a  donné  naissance. 

J'ai  montré  que  le  diagnostic  se  déduisait  de  l'étude  anatomo- 
pathologique,  étiologique  et  symplomatologique  de  la  métrite. 
J'ai  établi  notamment  que  le  diagnostic  de  l'inflammation  utérine 
devait  être  fait  au  triple  point  de  vue  de  la  lésion  (diagnostic  ana- 
tomique),  de  la  cause  (diagnostic  pathogénétique), I  de  la  maladie 
générale  constitutionnelle  ou  diathésique  (diagnostic  nosologique). 
En  même  temps  j'ai  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  le  diagnostic 
de  la  métrite  suivant  les  différentes  modalités  qu'elle  présente.  En 
effet,  il  est  indispensable  pour  le  médecin  non  seulement  de  recon- 
naître la  lésion,  de  savoir  quelle  est  la  cause  locale,  d'apprécier 
la  nature  de  la  métrite,  mais  encore  de  distinguer  l'expression 
clinique,  la  manière  d'être  de  l'inflammation  utérine.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  résolu  tous  ces  problèmes  que  comporte  la  métrite, 
que  le  médecin  est  à  même  d'instituer  le  traitement  de  cette  affec- 
tion, de  remplir  toutes  les  indications  qu'elle  présente.  Il  résulte 
donc  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  de  la  métrite  doit  être 
fait,  comme  le  diagnostic,  au  triple  point  de  vue  de  la  lésion  (trai- 
tement anatomique),  de  la  cause  (traitement  palhogénétique),  de 
la  nature  (traitement  nosologique).  Il  faut  savoir,  en  outre,  qu'en 
instituant  ce  traitement  le  médecin  doit  tenir  compte  de  la  mo- 
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daliU';  (]o  la  métrito.  C'est  elle  qui  exerce  le  plus  la  sagacité  du 
médecin  sous  le  rapport  des  moyens  thérapeutiques  à  employer. 
C'est  en  remplissant  toutes  ces  conditions  que  le  médecin  est  assuré 
Je  guérir  l'affection  utérine. 
Le  traitement  nosologique,  le  traitement  de  la  maladie  consti- 

iitionnelle,  de  la  maladie  diathésique^  vient  en  première  ligne.  A 
ia  rigueur  il  peut  à  lui  seul  suffire  et  il  suffit,  en  effet,  le  plus  or- 

linairement.  11  est  facile  de  le  comprendre.  L'affection  utérine 
n'étant  le  plus  souvent  qu'une  manifestation  d'un  état  général, 
en  guérissant  cet  état  général,  le  médecin  guérit  également  la 

manifestation  qui  n'était  en  somme  qu'un  symptôme.  Toutefois 
il  est  bon,  parfois,  de  lui  associer  le  traitement  pathogénétique, 

10  traitement  de  la  cause  qui  a  déterminé  la  localisation  de  la 
maladie  générale  sur  l'utérus  et  le  traitement  anatomique  de  la 
lésion.  Mais,  je  le  dis  et  je  le  répète,  le  traitement  local  seul  ne 
peut  guérir  l'affection  utérine  d'origine  constitutionnelle.  Pour 
qu'il  soit  efficace  et  réellement  utile,  il  faut  d'abord  modifier 
le  terrain  sur  lequel  a  germé  l'affection. 

Telle  n'est  pasl'opinion  de  la  plupart  des  médecins  gynécologistes. 
'^eux-ci,  anatomo-pathologistes  avant  tout,  ne  voyant  que  la  lésion, 
ont  conduits  forcément  à  diriger  toute  la  thérapeutique,  à  faire 
onverger  tous  leurs  efforts  vers  la  guérison  de  cette  dernière. 
Vussi  n'emploient-ils  et  n'ont-ils  préconisé  que  la  médication 
locale,  médication  des  plus  variables  selon  les  auteurs  et  selon  la 
Ihéorie  dominante  sur  la  lésion. 

Quoi  d'étonnant  alors  que  la  guérison  de  la  métrite  soit  consi- 
1érée  comme  si  incertaine,  si  difficile  et  que  certains  gynécolo- 
;ues  n'aient  pas  craint  d'en  proclamer  l'incurabilité  !  Assurément, 
cette  thérapeutique  doit  être  le  plus  souvent  infructueuse.  Comment,, 
n  effet,  espérer  guérir  l'affection  utérine,  si  on  ne  prévient  le  retour 
cuvent  périodique,  presque  fatal,  de  la  cause  qui  l'a  engendrée,  de 
i  maladie  générale  qui  l'entretient?  Même,  en  instituant  le  traite- 
ment sur  les  bases  que  je  viens  d'indiquer,  il  est  assez  souvent  long 
t  difficile  d'obtenir  la  guérison  de  la  métrite,  pour  que  le  médecin 
■iQ  cherche  pas  tous  les  moyens  de  l'obtenir.  Trop  de  circons- 
tances se  réunissent  pour  faire  échouer  tous  ses  efforts  pour  qu'il 
n'appelle  pas  à  son  aide  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

11  a  d'abord  à  compter  avec  l'incurie  des  malades  qui  souvent  ne 
le  consultent  que  lorsque  l'affection  existe  depuis  longtemps  et 
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qu'elle  a  donne  lieu  à  des  lésions  profondes  des  tissus  altérés  soit 
dans  leur  structure,  soit  dans  leur  nutrition  ;  avec  les  fonctions 
physiologiques  que  Tutérus  est  appelé  à  remplir,  telles  qu(!  la 
menstruation,  la  grossesse,  l'accouchement,  les  rapports  sexuels 
qui  occasionnent  des  rechutes  fréquentes,  qui,  même,  alors  quo  la 
métrite  est  traitée  méthodiquement,  ramènent  une  partie  des  plié- 
nomènes  douloureux,  font  perdre  une  partie  de  l'amélioration 
obtenue  et  forcent  souvent  le  médecin  à  recommencer  le  traitement. 
Cette  chronicité,  ces  rechutes  fréquentes,  ces  récidives  de  la  métrite 
tiennent,  en  outre,  pour  une  large  part  à  la  maladie  générale  cons- 
titutionnelle ou  diathésique,  dont  les  manifestations  utérines  sont 
aussi  rebelles  que  les  manifestations  cutanées,  que  les  manifesta- 
tions muqueuses.  Du  reste,  ces  rechutes  ne  doivent  pas  être  négli- 
gées; car,  souvent,  elles  sont  pour  le  médecin  l'occasion  d'instituer 
un  traitement  énergique  qui  donne  les  plus  heureux  résultats. 
Aussi  les  gynécologues  ont,  de  tout  temps,  insisté  sur  cette  évo- 
lution de  la  métrite.  «  Ces  périodes  de  rajeunissement  de  la  mé- 
trite sont,  dit  notamment  M.  Gallard,  importantes  à  connaître  et  le 
praticien  doit  en  profiter  pour  diriger  son  traitement  de  façon  à 
faire  disparaître  du  même  coup,  et  la  nouvelle  poussée  aiguë  et  la 
phlegmasie  chronique  sur  laquelle  elle  s'est  greffée.  C'est 
certainement  une  circonstance  heureuse  qui  peut  se  produire 
ici  ;  de  la  même  façon  et  au  même  titre  que  dans  certaines  blennor- 
rhagies  où  un  retour  d'acuité  de  l'inflammation  permet  de  faire 
disparaître,  en  quelques  jours,  un  écoulement  chronique  jus- 
qu'alors rebelle  aux  traitements  les  plus  persévérants  et  les  mieux 
institués.  »  Le  traitement  de  la  métrite  est  donc  des  plus  complexes. 
Il  présente  de  nombreuses  indications  que  le  médecin  doit  s'appli- 
quer à  suivre.  Celui-ci  pourra  éprouver  de  nombreux  mécomptes, 
mais  qu'il  ne  se  désespère  pas,  car  la  métrite,  surtout  la  métrite 
chronique,  exige  un  traitement  persévérant ,  longtemps  pro- 
longé. Ce  n'est  qu'à  ce  prix  qu'il  obtiendra  une  guérison  complète 
et  durable.  Le  pronostic  porté  par  Scanzoni,  «  la  métrite  chronique 
est  incurable  »  n'est  pas  exact  et  ne  doit  pas  enrayer  les  efforts  des 
médecins  en  vue  de  la  guérison  de  la  métrite.  Quant  à  moi,  je  le 
dis  avec  sincérité,  ce  triste  pronostic  de  l'éminent  gynécologue  a 
cessé  d'être  vrai.  Les  nombreux  médecins  et  élèves  admis  à  suivre 
mon  service  et  mes  conférences  cliniques  de  l'hôpital  de  Lourcine, 
admis  à  juger  et  à  contrôler  les  résultats  obtenus  dans  le  traite- 
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lient  de  la  métrite,  partagent  tous,  j'en  suis  sûr,  ma  conviction, 
'our  eux,  comme  pour  moi,  la  métrite  chronique  constitutionnelle 
m  non,  si  ancienne  qu'elle  soit,  n'est  pas  au-dessus  des  ressources 
ombreuses  et  variées,  offertes  par  unethérapeulique  basée  sur  des 
idications  nettes  et  précises. 

Ces  quelques  considérations  générales  sont  suffisantes  pour  men- 
er les  principes  qui  me  guident  dans  le  traitement  de  la  métrite. 
s  principes,  on  le  voit,  reposent  sur  trois  indications  princi- 
ales  :  1°  traiter  les  lésions;  2°  combattre  la  cause  déterminante 
our  prévenir  le  retour,  la  récidive  ou  empêcher  autant  que  pos- 
ble  l'exacerbation  de  l'inflammation  ;  3°  s'adresser  à  la  maladie 
nérale  constitutionnelle  ou  diathésique  qui  a  engendré  l'affec- 
11  locale,  qui  la  tient  sous  sa  dépendance,  qui  lui  imprime  son 
.L'het. 

Dans  la  métrite  constitutionnelle,  ces  trois  indications  thérapeu- 
|ues  se  commandent;  aucune  ne  doit  être  négligée  pour  que  la 
iissite  soit  complète.  Le  traitement  local,  le  traitement  de  la  lé- 
ui  n'est  efficace  qu'à  la  condition  que  la  cause  occasionnelle  de  . 
métrite  soit  écartée,  que  la  maladie  générale  constitutionnelle 
it  combattue,  car  il  faut  avant  tout  modifier  le  terrain  sur  le- 
lol  a  germé  l'affection.  De  même,  le  traitement  pathogénétique, 
traitement  nosologique  ne  sont  souvent  efficaces  qu'aidés  par 
traitement  de  la  lésion.  Dans  la  métrite  non  constitutionnelle, 
traitement  local  et  le  traitement  pathogénétique  sont  seuls  né- 
-saires.  Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  qu'il  est  souvent  utile  et 
me  urgent  d'instituer  un  traitement  général  pour  relever  les 

fictions  organiques,  pour  combattre  les  symptômes  sympathi- 
es, le  traitement  local  n'est  efficace  qu'à  ce  prix. 
§  106.  Afin  de  répondre  aux  indications  que  je  viens  de  poser, 
tudierai  d'abord  le  traitement  local,  le  traitement  de  la  lésion, 
traitement  des  différentes  modalités  cliniques  que  rêvet  la  mé- 
<te  aiguë  ou  chronique,  constitutionnelle  ou  non,  suivant  la 
édominance  de  tel  ou  tel  symptôme  local,  de  tel  ou  tel  symptôme 
énpathique,  de  telle  ou  telle  complication.  Puis  je  ferai  con- 
lître  le  traitement  pathogénétique  et  le  traitement  nosologique, 
dui-ci  appartenant  en  propre  à  la  métrite  constitutionnelle. 

—  Traitement  local  (traitement  anatomique)  de  la  métrite 
ive  ou  chronique,  constitutionnelle  ou  non  constitutionnelle. 
§  107.  a.  Métrite  aiguë.  —  Le  traitement  local  de  la  métrite 
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aiguë  consiste  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques  (émissions  san- 
guines, émollients),  des  narcotiques,  des  révulsifs  cutanés,  des  ré- 
vulsifs intestinaux  (purgatifs). 

Les  saignées  générales  ont  été  préconisées  par  Lisfranc  et  par 
M.  Nonat.  Lisfranc  faisait,  tous  les  mois,  une  saignée  de  150  gram- 
mes, soit  immédiatement  avant  les  règles  pour  diminuer  l'afflux  du 
sang  vers  l'organe,  soit,  s'il  n'avait  été  prévenu  à  temps,  pendant 
les  règles,  pour  détourner  de  l'utérus  le  mouvement  de  ce  liquide, 
pour  empêcher  dans  ces  deux  cas  que  la  congestion  menstruelle  ne 
fût  trop  forte,  ne  fatiguât  l'organe  et  ne  ravivât  l'inflammation. 
M.  Nonat  fait,  tous  les  mois,  deux  ou  trois  petites  saignées  de  30  à 
60  grammes  chacune.  Ce  traitement  de  la  métrite  aiguë  par  les 
saignées  générales  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  contre- 
indiqué  par  la  faiblesse  dans  laquelle  se  trouve  déjà  la  malade  ; 
d'ailleurs  il  a  été  à  peu  près  abandonné  par  tous  les  médecins, 
Scanzonile  regarde  comme  irrationnel.  M.  Courty  ne  l'admet  que 
dans  des  cas  exceptionnels,  «si  la  malade  est  pléthorique  ou  du 
moins  assez  forte,  si  l'inflammation  est  violente,  s'il  y  a  un  mouve- 
ment fluxionnaire  marqué  vers  l'utérus,  si  la  métrite  est  survenue 
pendant  les  règles  et  en  a  provoqué  la  suppression,  etc.  »  M.  Gal- 
lard  trouve  que  les  saignées  générales  dites  révulsives,  préconi- 
sées par  Lisfranc  et  par  certains  autres  praticiens,  peuvent  avoir 
leur  raison  d'être  si  la  métrite  est  généralisée,  si  elle  s'étend  au 
parenchyme  en  même  temps  qu'àla  muqueuse,  ainsi  que  cela  arrive 
souvent  chez  les  jeunes  filles  prises  de  phlegmasie  utérine  vers  l'é- 
poque de  la  première  menstruation  j  mais  il  n'y  a  jamais  recours. 

La  saignée,  de  l'aveu  presque  unanime  des  auteurs  modernes, 
doit  être  rejetée  comme  méthode  générale.  Elle  ne  doit  être  réser- 
vée que  pour  les  cas  exceptionnels,  tels  que  la  métrite  traumati- 
que,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  excessive,  la  fièvre  vive,  les  dou- 
leurs pelviennes  intenses,  lorsque  la  femme  est  pléthorique,  d'une 
constitution  robuste.  Elle  sera  pratiquée  au  début  de  l'affection 
ou  quelques  jours  avant  l'époque  menstruelle,  afin  de  modérer  la 
congestion  de  l'organe  qui,  on  le  sait,  apporte  un  nouvel  aliment 
à  l'inflammation.  On  retirera  environ  de  400  à  500  grammes  de 
sang. 

Les  saignées  locales,  sauf  les  cas  signalés  ci-dessus,  seront  tou- 
jours préférées.  Elles  se  font  à  l'aide  de  sangsues,  de  ventouses, 
de  scarifications.  Les  sangsues  sont  appliquées  sur  l'hypogastre, 
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lu  nombre  de  12  à  15;  sur  la  face  interne  des  cuisses,  sur  les 
Tandes  lèvres  ou  sur  le  col  de  l'utérus.  Dans  ce  dernier  cas  4  à 
•  suffisent.  Toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  il  yaut  mieux  les  appli- 
uer  directement  sur  le  col  ;  elles  dégagent  mieux  l'organe,  elles 
3nt  cesser  plus  vite  les  douleurs.  Celte  pratique  n'est  pas  toujours 
ossible,  la  sensibilité,  l'étroitesse  du  vagin,  peuvent  s'opposer  à 
introduction  du  spéculum,  surtout  s'il  s'agit  d'une  jeune  fille 
ierge.  11  faut  alors  les  appliquer  à  l'hypogastre  ou  à  la  face  in- 
fime des  cuisses.  Le  médecin  en  obtient  toujours  de  bons  effets, 
Malgré  l'avis  contraire  de  Scanzoni. 

Quel  que  soit  le  lieu  choisi,  l'indication  est  de  faire  cette  sai- 
imée  locale  au  début  de  la  métrite,  surtout  si  les  règles  sont  très 
louloureuses  ou  supprimées  par  l'inflammation  ;  elle  est  même 
lûdiquée  alors  qu'il  existe  une  ménorrhagie,  une  métrorrhagie, 
(  ce  phénomène,  ainsi  que  le  dit  très  bien  M.  Gallard,  ne  se  pro- 
luiisant  d'habitude  que  secondairement  et  sous  l'influence  d'une 
^es  vive  congestion  de  tout  le  système  génital  interne.  »  Il  ne 
uut  pas  craindre  de  revenir  à  cette  application  de  sangsues 

quelques  jours  d'intervalle,  si  l'inflammation  et  les  douleurs 
tersislent  ;  il  faudra  y  revenir  notamment  si  le  retour  des 
legles  ramène  les  douleurs  et  une  recrudescence  de  l'affection, 
pans  ce  cas  le  médecin  prévient  ces  exacerbalions  en  prati- 
Luant  cette  saignée  locale,  quelques  jours  avant  l'époque  mens- 
liuelle  suivante. 

I  Ces  émissions  sanguines  locales  sont  réellement  efficaces  ;  elles 
li»nt,  en  général,  suivies  d'un  grand  soulagement  et  calment  quel- 
pefois  les  douleurs  comme  par  enchantement.  Mais,  si  l'on  veut 
lue  Tamélioration  se  prolonge,  que  l'efficacité  de  la  saignée  soit 
Inmplète,  il  faut,  ainsi  que  le  dit  M.  Courty,  que  la  quantité  de 
Img  retiré  soit  assez  considérable  pour  que  l'organe,  au  lieu  d'être 
Isixionné  par  la  succion  des  sangsues,  soit  décongestionné  par 
piémorrhagie.  Toutefois  il  ne  faut  pas  la  faire  ni  trop  considé- 
jlble,  ni  y  revenir  trop  souvent,  surtout  si  l'on  a  affaire  à  une 
limme  anémique  ;  c'est  au  médecin  à  proportionner  la  quantité  de 
■ng  retiré  à  l'état  de  force  ou  de  faiblesse  de  la  malade. 

II  L'application  de  sangsues  sur  le  col  utérin  est  facile.  Après  avoir 
Introduit  un  spéculum  plein,  d'un  calibre  assez  considérable  pour 
Ittibrasser  le  col,  après  avoir  nettoyé  le  col  à  l'aide  d'un  pinceau, 
m  placé  une  petite  bandelette  de  ouate  ou  de  charpie  dans  l'ori- 
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fice,  afin  d'empêcher  les  sangsues  de  pénétrer  dans  la  cavité  uté- 
rine, accident  signalé  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par 
H.  Bennet,  MM.  Sircdey,  Courty,  on  place  4  à  6  sangsues  dans 
le  spéculum  et  on  les  dirige  sur  le  col  à  l'aide  d'un  tampon 
d'ouate.  Il  faut  toujours  éviter  de  laisser  une  partie  des  culs-de-sac 
à  découvert  afin  que  les  sangsues  ne  puissent  s'y  attacher.  A.u  bout 
d'un  quart  d'heure,  les  sangsues  tombent  ou  sont  enlevées;  l'écou- 
lement sanguin  s'arrête  de  lui-même  au  bout  d'une  heure  ou  deux. 
Si  l'écoulement  sanguin  a  été  suffisant,  la  patiente  éprouve  un 
grand  soulagement,  sinon  la  douleur  persiste,  et,  il  est  nécessaire 
de  recourir  à  une  seconde  application  le  lendemain  ou  les  jours 
suivants. 

On  peut  remplacer  les  sangsues  par  des  scarifications  sur  l'hy- 
pogastre,  la  face  interne  des  cuisses,  le  col  utérin.  On  applique 
6  à  8  ventouses  scarifiées  sur  l'hypogastre.  Quant  aux  scarifications 
du  col,  «  on  est  forcé  d'y  avoir  recours,  dit  M.  Courty,  chez  les  ma- 
lades anémiques  ou  disposées  par  une  sorte  de  diathèse  hémor- 
rhagipare  aux  hémorrhagies  profuses,  ou  lorsque  la  congestion 
inflammatoire  ne  dépasse  pas  le  col  utérin,  ou  lorsque  les  lèvres 
du  col  enflammé  se  sont  couvertes  d'érosions,  d'ulcérations  ou  de 
granulations  papillaires  ou  folliculeuses.  »  Les  scarifications  sont, 
dans  certains  cas,  tels  que  la  congestion  violente  des  tissus,  le 
gonflement  œdémateux,  l'augmentation  considérable  du  volume 
de  l'organe,  préférables  aux  sangsues.  On  comprend  leur  action 
qui  est  tout  autre  par  l'irritation  qu'elles  produisent  sur  les 
vaisseaux  scarifiés.  M.  Virchow  a  fait  à  ce  sujet  des  remarques 
très  justes  :  a  Par  les  scarifications,  dit-il,  on  pénètre  dans  l'in- 
térieur du  foyer  inflammatoire  et  l'on  coupe  directement  les 
vaisseaux.  On  obtient  par  là,  non  seulement  une  déplétion  di- 
recte des  tissus  intérieurs  et  l'évacuation  des  exsudais  qui  com- 
mencent à  se  former,  mais  encore  on  porte  sur  les  parois  des 
vaisseaux  l'irritation  la  plus  énergique,  on  provoque  ainsi  leur 
rétrécissement  le  plus  considérable  et  l'on  arrête  en  même  temps 
pour  longtemps  la  circulation  du  sang.  »  Ces  scarifications  sont 
faites  soit  au  moyen  d'un  bistouri  ordinaire  ou  légèrement  convexe, 
soit  au  moyen  d'un  scarificateur  ordinaire  porté  sur  le  col  à  l'aide 
d'un  manche  et  dont  on  fait  sortir  les  lames  au  moyen  d'un  res- 
sort, soit,  enfin,  au  moyen  de  la  sangsue  artificielle  de  M.  Colin- 
Le  plus  ordinairement  le  bistouri  est  d'un  emploi  plus  commode; 
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liiissi  le  préfère-t-on,  en  général,  à  tous  ces  instruments.  Les  in- 
isions  pratiquées  sur  le  col  doivent  être  superficielles  et  ne  pas 
épasser  un  à  2  millimètres  de  profondeur.  M.  Virchow  a  très  bien 
pprécié  l'action  de  ce  moyen  thérapeutique  lorsqu'il  nous  dit  : 
'  On  ne  doit  pas  considérer  la  saignée  locale  comme  un  moyen 
ntiphlogistique  direct  et  suffisant,  mais  plutôt  comme  un  moyen 
réparatoire,  son  action  n'est  que  transitoire.  Mais,  lorsqu'on  s'en 
•Tt  convenablement,  elle  préparé  d'une  façon  très  efficace  l'action 
, 'autres  remèdes.  »  Il  faut,  en  effet,  que  le  bien-être  obtenu  à 
laide  des  saignées  locales  soit  entretenu  par  Tusage  des  émol- 
t-enls  et  complété  par  les  fondants,  les  révulsifs  culanés,  les  ré- 
iilsifs  intestinaux. 
Les  émoUients  ont  été  employés  sous  toutes  les  formes.  On  les 
»mbine  généralement  aux  narcotiques  pour  calmer,  autant  que 
tossible  les  souffrances  des  malades.  Ils  consistent  dans  l'usage 
ss  cataplasmes,  émoUients  et  laudanisés,  appliqués  sur  l'hypo- 
astre,  dans  le  vagin,  sur  le  col;  ils  consistent  dans  l'usage  de 
smentations,  d'injections,  d'irrigations,  de  bains  entiers  et  de 
liiins  de  siège. 

1  Les  cataplasmes  hypogastriques  n'offrent  rien  de  particulier  à 
i^naler.  On  les  fait  avec  de  la  farine  de  graines  de  lin,  de  la  fé- 
Ide  de  pomme  de  terre  ;  ils  doivent  être  larges,  souvent  renou- 
Ués.  Les  cataplasmes  vaginaux  ont  été  appliqués  de  tout  temps 
ir  Valleix  et  Aran.  Valleix  bourrait  le  vagin  avec  de  petits  ca- 
iplasmes  liquides,  fabriqués  avec  de  la  farine  de  graines  de  lin 
.  de  la  fécule  de  pomme  de  terre;  ou  bien  il  portait  dans  le 
ggin  des  sachets  renfermant  ces  farines  émulsionnées  ou  cuites, 
îs  cataplasmes  en  feuilles  au  fucus  crispus  du  docteur  Lelièvre 
amplacent  avantageusement  ces  injections  de  cataplasmes  li- 
kides,  ou  ces  sachets  à  la  farine  de  lin  qui  demandent  une  ma- 

Ipulation  que  toutes  les  malades  ne  savent  pas  faire  et  qui  de 
|b  sont  exposés  à  fuser  et  à  rancir.  On  coupe  une  bande  de  ce 
taplasme;  on  la  plonge  dans  l'eau  chaude;  lorsqu'elle  est  gon- 
je  et  ramollie,  on  la  roule  sur  elle-même,  en  forme  de  cylindre, 
pime  une  bande  à  pansement.  On  obtient  ainsi  un  tampon  émol- 
int  auquel  on  attache  un  cordonnet  comme  à  un  tampon  ordi- 
dre.  On  peut  même  se  servir  de  ce  tampon  à  titre  d'excipient 
i  l'arrosant  de  laudanum. 

Ces  cataplasmes  présentent  une  plus  grande  consistance  que  les 


B66  MÉTRITB. 

sachets  à  la  farine  de  lin,  au  riz;  ils  isolent  mieux  les  parois  va- 
ginales et  ils  ne  prennent  pas  de  mauvaise  odeur.  Ils  sont  plus 
faciles  à  employer  que  les  autres  cataplasmes  ;  ils  sont  préparés  à 
Tavance  comme  le  sinapisme  Rigollol.  La  malade  peut  les  appli- 
quer elle-même  au  moyen  du  porte-topique  \aginal  de  M.  II.  De- 
lisle  (1). 

Cet  instmment  consiste  en  un  tube  arrondi,  en  forme  d'olive, 
à  une  de  ses  extrémités  L,  composé  de  deux  valves  V  V,  entre  les- 
quelles glisse  un  piston  P,  destiné  à  pousser  devant  lui  le  topique 
qui  soulève  les  valves  pour  sortir  à  travers  leur  écartement.  Une 


Porte-topique  vaginal  de  H.  Delisle. 
Fig.  2.  —  Fermé.  ~  Fig.  3.  —  Ouvert. 


articulation  élastique  formée  par  un  anneau  de  caoutchouc  sou- 
ple C,  logé  dans  une  gorge  creusée  sur  le  pourtour  du  pavillon  M, 
réunit  ces  deux  valves. 

Pour  appliquer  ces  calaplasmes,  on  dispose  le  cordonnet  de  ni'i- 

(1)  H-  Delisle,  Bull,  de  thérapp.utique.  1870. 
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;îière  qu'il  forme  une  anse  (fig.  4),  que  l'on  accroche  à  la  rainure  E 
;lu  piston  (fig.  5),  et  par  l'ouverture  du  pavillon  M  [fig.  6),  on  in- 


Fig.  4.  —  Tampoii  émollient  au  fucus  crispus. 

coduit  d'abord  le  tampon  en  opérant  de  la  môme  façon  que  si  Ton 
)Oulait  enfoncer  un  bouchon  dans  une  bouteille,  puis  on  place  le 


5.  —  Manière  d'accrocher  le  cordonnet  Fig.  G,  —  Introduction  d'un  tampon 
l'un  tampon  Td'un  sacliet  ou  d'une  éponge  dans  le  porte-topique. 

I  la  rainure  Ji  du  piston. 

"ton,  dont  on  a  soin  de  faire  entrer,  dans  l'ouverture  du  pavil- 
1  M,  l'anneau  B  qui  dirige  sa  course,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
ns  la  figure  2. 
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Pour  bien  se  servir  de  cet  instrument,  il  convient  de  recomman- 
der à  la  femme  de  se  coucher  sur  un  lit  et  de  fléchir  les  jambes, 
l'introduction  se  fait  alors  aussi  facilement  que  celle  d'une  canule 
vaginale.  Lorsqu'elle  pousse  le  piston,  celui-ci  chasse  devant  lui  le 
topique  qui  force  les  valves  à  s'ouvrir  pour  lui  livrer  passage  et  va  le 
déposera  la  profondeur  où  a  pénétré  l'instrument.  La  malade,  en  re- 
tirant le  porte-topique,  ramène  en  même  temps  au  dehors  le  cor- 
donnet fixé  dans  la  rainure  E  du  piston  {fig.  S).  Elle  détache  et 
laisse  pendre  ce  cordonnet  qui  lui  servira  plus  tard  à  retirer  le  tam- 
pon. Ce  sont  ces  cataplasmes  qui  sont  constamment  employés 
dans  mon  service.  Je  n'ai  qu'à  me  louer  de  leur  action.  Les  ma- 
lades en  introduisent  généralement  deux  dans  les  vingl-ijuatre 
heures.  J'ai  soin  de  prescrire  avant  chaque  introduction  une  irri- 
gation d'eau  tiède. 

Les  fomentations  émoUientes  et  narcotiques  avec  une  décoction 
<ie  pavot,  de  belladone,  ont  été  préconisées  par  Mélier  (1).  Ilsuffll, 
pour  permettre  à  la  vapeur  d'eau  de  venir  baigner  la  muqueuse  va- 
ginale et  utérine,  de  placer  au-dessus  du  vase  qui  renferme  la  dé- 
coction un  entonnoir  dont  la  partie  évasée  repose  sur  le  vase  lui- 
même  et  dont  la  partie  la  plus  étroite  vient  s'adapter  à  une  canule 
vaginale.  Ces  fomentations  sont  employées  surtout  dans  les  métrites 
douloureuses,  irritables,  lorsque  la  menstruation  se  fait  difficile- 
.ment  et  occasionne  de  vives  souffrances  à  la  malade. 

Les  injections  vaginales,  prises  dans  le  cours  de  la  métrite,  sout 
simplement  détersives.  Elles  ne  font  que  nettoyer  la  muqueuse 
véiginale  des  liquides  irritants  qui  la  baignent  et  elles  ne  peuvent 
exercer  sur  elle  aucune  action  antiphlogistique.  En  efFet,  les  ma- 
lades les  prennent,  accroupies  sur  un  vase,  sur  un  bidet,  de  sorte 
que  le  liquide  injecté  dans  le  canal  vulvo-vaginal  ressort  pres- 
que aussitôt  sans  avoir  eu  le  temps  d'exercer  aucune  action  modi- 
ficatrice sur  les  muqueuses.  L'injection  est  donc  à  peu  près  inu- 
tile. Je  dis  plus,  elle  est  nuisible.  Car  le  liquide  poussé  avec  vio- 
lence, ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement,  contusionne  le  col 
enflammé,  augmente  la  douleur.  J'ajoute  que  dans  quelques  cas 
malheureux,  rapportés  par  Ebbell,  More-Madden,  Bérnutz,  Le- 
teinturier  (thèse  de  Paris,  1872),  Lorrain,  G.  Johnson,  elle  a  donné 
lieu  à  des  accidents  graves,  quelquefois  funestes. 


(1)  Mélier,  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine.  1833. 
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Pour  ioules  ces  raisons  et  les  graves  inconvénients  que  je  suis 
:à  même  d'apprécier  tous  les  jours,  soit  à  l'hôpital,  soit  dans  ma 
clientèle,  je  prescris  de  remplacer  les  injections  par  les  irrigations 
émollientes  et  narcotiques,  données  soit  avec  la  décoction  de  ra- 
cines de  guimauve,  de  pavot,  de  belladone,  de  jusquiame  ou  de 
morelle.  On  a  inventé  de  nombreux  appareils  ayant  pour  but  de 
donner  des  irrigations  vaginales,  La  première  condition  qu'ils  doi- 
(vent  remplir  est  la  suivante  :  conduire  le  liquide  au  contact  des 
imuqueuses  vaginale  et  utérine,  le  plus  doucement  possible,  sans 
aucune  projection  contre  le  col.  A  cet  etfet,  on  peut  se  servir  de 
'irrigateur  vaginal  double  d'Aran  ou  de  Maisonneuve. 

A  l'hôpital  comme  dans  ma  clientèle,  je  me  sers  simplement  de 
i'irrigateur  du  D"'  Eguisier.  Je  fais  placer  la  femme  dans  le  décu- 
ibitus  dorsal,  les  jambes  légèrement  fléchies  sur  les  cuisses  et  les 
uuisses  sur  le  bassin;  un  vase  plat  est  passé  soùs  le  siège  qui  doit 
fetre  un  peu  plus  élevé  que  la  région  lombaire.  La  femme  introduit 
doucement  dans  le  vagin  une  petite  canule  à  laquelle  elle  adapte 
se  conduit  en  caoutchouc  de  I'irrigateur  ;  elle  ouvre  à  peine  le  ro- 

Iiet  de  ce  dernier,  afin  que  le  liquide  tiède,  émollient,  narco- 
;ue,  arrive  lentement,  sans  aucune  force  dans  le  vagin  qu'il 
mplit;  le  trop-plein  s'écoule  dans  le  vase.  Le  liquide  baigne 
asi  les  muqueuses  enflammées  ;  il  en  résulte  un  véritable  bain 
:al  dont  la  malade  retire  le  plus  grand  soulagement.  La  durée 
l'irrigation  est  en  moyenne  de  dix  à  douze  minutes.  L'irrigation 
minée,  on  enlève  le  vase  plat,  la  malade  relire  la  canule  et 
e  place  entre  les  cuisses,  sur  la  vulve,  un  tampon  de  linge  ;  elle 
nène  les  membres  inférieurs  au  contact  l'un  de  l'autre  et  elle 
[•de  le  décubitus  horizontal  pendant  une  heure  environ.  De  cette 
;on  l'action  du  liquide  sur  les  parties  enflammées  persiste.  Cette 
igation  est  prescrite  matin  et  soir. 
Les  bains  de  siège,  souvent  prescrits,  sont,  à  mon  avis,  fati- 
ats  pour  la  malade  forcée  de  rester  pendant  un  certain  temps 
Qs  une  position  incommode  ;  de  plus  ils  augmentent  la  congestion 
j  organes  du  petit  bassin.  Je  leur  préfère  les  bains  entiers  d'eau 
aude,  naturelle  ou  chargée  de  substances  émollientes,  sédatives 
n,  gélatine,  infusion  de  pavot,  de  feuilles  d'oranger,  de  fleurs  de 
ieul).  Ces  bains  entiers  émollients  et  sédatifs  rendent  surtout  des 
•vices  très  efficaces,  lorsque  la  malade  peut  se  servir  de  la  ca- 
le vaginale,  constamment  employée  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Maiitineau.  37 
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de  Lourcine.  Je  ne  connais  aucune  contre-indication  à  l'emploi 
de  cet  instrument  pourvu  qu'il  soit  introduit  par  la  malade  avec 
les  plus  grandes  précautions.  La  vaginite,  si  intense  qu'elle  soit 
la  métrile,  si  aiguë  qu'elle  puisse  être,  la  lymphangite  péri-utérine, 
la  pelvi-péritonile  même,  ne  portent  aucun  obstacle  à  l'usafre  de 
la  canule.  Cette  canule,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  les  figures 
ci-jointes,  a  été  mise  en  usage  à  l'hôpital  de  Lourcine  par  le  zélé 
et  intelligent  directeur  de  cet  établissement,  M.  Bourriot.  M.  Bé- 
nas,  l'habile  fabricant  d'instruments  en  gomme  élastique,  a  par- 
faitement compris  les  indications  thérapeutiques  que  je  désirais 


Fig.  7.  —  Canules  vaginales. 

obtenir.  A  ma  recommandation,  il  a  établi  quatre  types  de  ca- 
nule, répondant  aux  diamètres  si  variables  de  l'anneau  vulvaire; 
de  celte  façon  la  femme  vierge  peut  aussi  bien  s'en  servir  que  la 
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tMiime  qui  a  eu  de  nombreux  accouchements.  Elles  sont  graduées, 
uis  le  rapport  de  leur  diamètre,  depuis  un  jusqu'à  quatre.  Cette 
aiuilc  vaginale  a  une  longueur  de  19  centimèlres,  de  façon  que, 
iitroduite  dans  le  vagin,  où  elle  pénètre  ordinairement  jusqu'à 
;,  9  et  10  centimètres,  il  reste  une  longueur  de  9  centimètres  pour 
ne  la  femme  puisse,  s'il  est  nécessaire,  la  maintenir  en  place 
voc  la  main,  sans  que  celle-ci  repose  sur  les  organes  génitaux 
ternes,  et  qu'il  soit  possible  d'y  adapter  une  canule,  conduisant 
lectement  l'eau  minérale  dans  le  vagin,  ainsi  que  je  le  fais  faire 
Royat  où,  vu  les  bains  à  eau  courante  qui  distinguent  cette 
ition  thermale,  cette  pratique  est  possible.  La  portion  vagi- 
ale  de  cette  canule  est  percée  de  nombreux  trous  afin  de  per- 
lettre  à  l'eau  du  bain  d'être  constamment  en  contact  avec  les 
uiqueuses  malades.  11  en  résulte  que  la  malade  prend  un  bain 
)cal  en  même  temps  qu'un  bain  général,  et  il  est  facile  de  com- 
rendre  l'efficacité  de  son  action.  De  cette  manière,  en  outre,  les 
ijections  pendant  le  bain,  soit  au  moyen  d'un  siphon,  soit  au 
loyen  d'un  irrigateur,  sont  supprimées  ;  on  n'a  plus  à  craindre  leur 
iion  nocive.  J'ajoute  que  les  douches  vaginales  n'ont  plus  de  rai- 
k  m  d'être,  qu'elles  doivent  être  supprimées  dans  tous  les  établis- 
Bments  thermaux;  car,  si  j'ai  montré  le  danger  des  injections,  à 
dus  forte  raison  les  douches,  telles  qu'elles  sont  données  dans  nos 
rtablissemenls,  sont  dangereuses  par  suite  delà  percussion  de  l'eau 
lar  les  parties  malades.  Il  n'est  pas  de  jours  que  je  n'aie  à  cons- 
liter  la  nocivité  de  ce  mode  de  traitement,  malheureusement  trop 
«uvent  mis  en  action  dans  les  diverses  stations  thermo-minérales. 
!î  prie  donc  mes  confrères  hydrologues  de  le  faire  supprimer 
lartout  où  il  existe,  et  je  prie,  en  outre,  mes  confrères  qui  prescri- 
lent  l'usage  des  eaux  minérales,  de  recommander  à  leurs  malades 
ïî  ne  jamais  se  servir  de  ces  douches  vaginales. 
I  Contre  la  douleur,  il  sera  bon  de  faire  prendre  à  la  malade, 
latin  et  soir,  des  lavements  émoUients  et  chargés  de  principes 
ûrcotiques.  Ces  lavements,  tout  en  calmant  la  douleur,  ont, 
la, outre,  pour  effet  de  débarrasser  la  partie  inférieure  de  l'in- 
-stin,  de  supprimer  toute  compression  sur j  l'utérus  doulou- 
;ux  et  enflammé.  Les  émoUients,  quel  que  soit]leur  mode  d'em- 
!oi,  agissent,  ainsi  que  l'a  très  bien  dit  M.  Courty,  «  par  l'im- 
ibilion,  l'humectation  des  tissus  et  par  les  principes  émoUients 
.  sédatifs  dont  ils  favorisent  la  pénétration  et  par  la  propreté 


572  MÉTRITE. 

qu'ils  entretiennent  dans  le  vagin  et  sur  le  col ,  en  entraînant 
au  dehors  les  sécrétions  acres,  les  mucosités  irritantes  qui  s'écou- 
lent de  l'utérus.  »  Quant  à  la  température  du  liquide  mis  en 
usage,  il  faut  qu'elle  soit  moyenne,  de  30  à  35°  environ.  Je  pros- 
cris les  liquides  froids,  comme  donnant  lieu  à  des  accidents 
douloureux,  à  des  exacerbations  inflammatoires. 

Après  les  saignées  locales  et  les  émollients,  l'un  des  meilleurs 
résolutifs  est  la  pommade  mercurielle  en  frictions  sur  la  région 
hypogastrique.  On  emploie  le  plus  souvent  l'onguent  napolitain 
pur  ou  additionné  de  un  dixième  d'extrait  de  belladone.  On  en 
fait  de  larges  onctions  sur  la  peau  de  l'abdomen,  puis  l'on  recou- 
vre la  partie  frictionnée  avec  un  grand  cataplasme  chaud  de 
farine  de  graines  de  lin,  ou  d'un  linge  imbibé  dans  une  forte  dé- 
coction de  pavot.  On  peut  encore  recouvrir  ces  parties  avec  un 
simple  linge,  sur  lequel  on  place  un  morceau  de  taffetas  ciré,  de 
toile  gommée  ou  de  caoutchouc  mince.  J'emploie  ordinairement 
la  pommade  suivante  : 

Axonge   50  grammes. 

Onguent  mercuriel   10  — 

Extrait  de  belladone   4  — 

F.  s.  a.  Gros  comme  une  noisette  en  frictions  sur  la  région  hypogastrique. 

Ces  frictions  doivent  être  faites  tous  les  soirs.  Si  l'on  craint  la 
salivation,  on  donne  concurremment  le  chlorate  de  potasse  en 
potion  à  la  dose  de  4  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et  en  gar- 
garisme à  la  dose  de  10  grammes  pour  300  grammes  d'eau. 

Lorsque  la  période  d'acuïté  de  la  métrite  est  passée,  il  faut  re- 
courir aux  révulsifs,  tels  que  la  teinture  d'iode,  l'huile  de  crotonti- 
glium.-  Il  sera  fait  avec  le  premier  médicament  des  badigeonnages 
sur  l'hypogastre,  matin  et  soir,  jusqu'au  moment  où  la  douleur  est 
trop  forte.  Avec  le  deuxième,  on  fait  sur  la  même  région  une  friction 
avec  10,  20  et  30  gouttes.  Les  vésicatoires  volants,  renouvelés  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours,  rendent  les  mêmes  services  que  dans  les 
inflammations  péri-utérines  et  en  particulier  la  pelvi-péritonite. 

Quant  aux  pommades  stibiées  prescrites  par  certains  auteurs,  il 
faut  les  proscrire,  à  cause  des  cicatrices  qu'elles  laissent  à  leur  suite. 

Outre  les  révulsifs  cutanés,  il  est  bon  d'employer  les  révulsifs  in- 
testinaux^Les  purgatifs  drastiques  seront  laissés  de  côté,  ainsi  que 
les  lavements  purgatifs  à  l'aloès  recommandés  par  Aran.  Ils  e.xci- 
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teiit  les  contractions  intestinales,  ils  produisent  du  ténesme  et  ils 
augmentent  la  douleur.  Leur  action  est  donc  contraire  à  celle  que 
le  médecin  désire  obtenir,  c'est-à-dire  vider  l'intestin,  et  éviter  sur- 
tout la  compression.  Aussi  les  laxatifs  légers,  huileux  ou  salins, 
ciels  que  l'huile  de  ricin,  les  sels  de  soude,  de  magnésie,  les  eaux 
.de  Pullna,  de  Sedlitz,  sont  surtout  indiqués.  Je  prescris  principale- 
iiment  l'eau  d'IIunyadi-Janos  ou  de  François-Joseph,  à  la  dose  d'un 
«verre  à  bordeaux  le  matin,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours; 
itcette  dose  est  sufGsante,  pourvu  que  la  malade  prenne  immédiate- 
nment  après  l'ingestion  de  l'eau,  une  tasse  de  café  au  lait  ou  de 
iihé.  Prescrite  ainsi,  cette  eau,  ainsi  que  j'aurai  l'occasion  de  le  dire 
•  plus  tard,  m'a  parfois  rendu  de  grands  services.  Quelques  auteurs, 
^Aran,  M.  Gallard,  prescrivent  le  calomel,  espérant  utiliser  sa  vertu 
fondante  et  purgative.  Ils  le  donnent  à  la  dose  de  10  à  25  centi- 
grammes toutes  les  vingt-quatre  heures  par  petits  paquetsde  1  à  2  cen- 
itigrammes,  mélangé  avec  du  sucre.  L'usage  ne  peut  en  être  continué 
(longtemps,  à  cause  de  la  salivation  qui  en  résulte;  son  action  fon- 
idante  ne  peut  donc  s'exercer;  aussi,  je  crois  qu'il  ne  faut  jamais 
lordonner  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la  métrite  aiguë. 

Une  dernière  indication  se  présente,  c'est  celle  de  calmer  la  dou- 
ileur.  On  y  arrive  en  ayant  recours  aux  narcotiques,  aux  opiacés  ;  on 
lies  emploie  souvent  concurremment  avec  les  émollients  et  les  ré- 
pulsifs. On  prescrit  les  cataplasmes  laudanisés,  les  irrigations,  les 
alavements  laudanisés  (10  à  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
dans  un  quart  de  lavement),  les  vésicatoires  morphinés.  On  peut 
laussi  les  employer  seuls  ;  c'est  ainsi  qu'on  fait  des  frictions  avec 
divers  liniments  sédatifs,  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  qu'on  prescrit  l'opium  à  l'intérieur.  On  a  de 
même  préconisé  les  suppositoires' opiacés,  rectaux,  vaginaux.  Mé- 
dier  employait  des  tampons  de  charpie  recouverts  de  cérat  frais, 
isimple  ou  opiacé,  ou  d'une  pommade  composée  de  cérat  30  gram-  ' 
iines,  d'extrait  de  ciguë  2  grammes,  d'extrait  d'opium  4  grammes. 
'Je  rejette  cette  méthode  de  traitement  ;  ces  tampons,  ces  supposi- 
toires sont  une  cause  d'irritation,  de  ténesme  ;  ils  sont  souvent 
plus  nuisibles  qu'utiles.  J'en  dirai  autant  des  fragments  de  glace 
introduits  dans  le  vagin;  ils  produisent,  ainisi  que  l'a  dit,  avec  rai- 
son, Lisfranc,  une  impression  désagréable,  plutôt  qu'un  résultat 
^avantageux.  Je  ne  proscris  pas  pour  cela  la  glace  du  traitement  de 
lia  métrite  aiguë.  Appliquée  sur  l'abdomen  dans  des  vessies  de 
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caoïilchouc,  elle  rend  de  grands  services  dans  l'inflammation  ai- 
guë, surtout  lorsque  celle-ci  résulte  d'un  traumatisme. 

En  même  temps  que  les  moyens  précédents  sont  employés,  il 
faut  prescrire  un  régime  sévère,  le  repos  absolu  au  lit,  le  décubitus 
dorsal,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bas- 
sin, position  que  d'ailleurs  les  malades  ont  toujours  soin  de  prendre 
elles-mêmes,  car  elle  calme  leurs  souff'rances. 

§  10  b.  M étrite  chronique.  —  Le  traitement  de  la  métrile  chro- 
nique ne  difl'ère  guère  du  traitement  de  la  métrite  aiguë.  Il  con- 
siste comme  ce  dernier  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques  :  émis- 
sions sanguines,  émollients  unis  aux  narcotiques  ;  dans  l'emploi 
des  révulsifs,  des  altérants.  La  saignée  générale  a  été  conseillée 
dans  la  métrite  chronique,  comme  dans  la  métrite  aiguë,  mais 
elle  doit  être  rejetée  complètement.  Dans  la  métrite  chronique, 
en  eS'et,  on  ne  doit  user  des  émissions  sanguines  qu'avec  une  ex- 
trême réserve  ;  car  rafî'ection  utérine  contribue  puissamment  par 
elle-même  à  l'affaiblissement  de  la  malade,  amène  presque  fata- 
lement à  sa  suite,  pour  peu  qu'elle  se  prolonge,  la  chloro-anémie. 
Les  saignées  produisent  le  même  résultat  sans  apporter  aucun 
soulagement,  sans  produire  aucune  amélioration.  «  La  plupart  des 
femmes  atteintes  de  métrite  chronique  ont  besoin  qu'on  leur  donne 
du  sang,  plutôt  que  de  leur  en  ôter,  dit  avec  raison  M.  Courty.  » 

Aussi  avec  cet  éminent  professeur,  avec  M.  Gallard,  et  avant  eux, 
avec  Scanzoni,  je  n'hésite  pas  à  repousser  complètement  les  saignées 
générales  dans  la  métrite  chronique.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
saignées  locales  qui  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services. 
Leur  emploi  est  indiqué  dans  la  première  période  de  l'affeclion 
utérine,  alors  que  le  col  est  gros,  volumineux,  tuméfié,  violacé  ;  il 
est  indiqué  également  toutes  les  fois  qu'une  exacerbation  vient  à 
se  produire.  Dans  la  seconde  période  de  l'inflammation,  alors  que 
l'anémie  et  plus  tard  la  sclérose  ont  remplacé  Tinfiltration  séro- 
sanguine  du  début,  on  ne  doit  plus  y  avoir  recours,  car  elles  sont 
tout  à  fait  inutiles.  Ces  saignées  locales  s'obtiennent,  comme  dan? 
la  métrite  aiguë,  à  l'aide  de  sangsues  sur  l'hypogastre,  sur  la  face 
interne  des  cuisses,  sur  les  grandes  lèvres,  sur  le  col  utérin;  toutes 
les  fois  qu'on  le  peut,  il  vaut  mieux  appliquer  les  sangsues  sur  le 
col.  On  peut  également  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  l'hy- 
pogastre, faire  des  scarifications  sur  le  col.  Ces  saignées  seront 
faites  de  préférence,  soit  quelques  jours  avant  les  règles,  soit 
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quelques  jours  après,  si  celles-ci  ont  été  peu  abondantes  et  dou- 
loureuses. En  général,  elles  doivent  être  très  modérées  ;  car  le  mé- 
decin est  souvent  forcé  d'y  revenir  pendant  plusieurs  mois  de 
snite,  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  sanguin  périodique  se  fasse 
normalement  et  sans  douleur. 

L'action  des  émissions  sanguines  locales  sera  complétée  par 
l'emploi  de  grands  bains  tièdes,  prolongés  et  répétés,  simples  ou 
i  contenant  des  substances  émoUientes  (son),  calmantes  (infusion 
i  de  fleurs  de  tilleul,  de  feuilles  de  laurier-amande,  de  feuilles 
t  d'oranger).  Ces  grands  bains  constituent  d'excellents  sédatifs,  cal- 
I  ment  les  douleurs  et  l'irritation  nerveuse  qui  surviennent  au  mo- 
ment des  poussées  congestives.  On  recommandera  toujours  l'em- 
ploi  de   la  canule  vaginale,  afin   que  l'eau  du  bain  vienne 
baigner  également  la  muqueuse  vaginale,  la  muqueuse  du  col. 

Certains  gynécologues  préconisent  les  bains  de  siège  chauds  et 
!  même  les  bains  de  siège  froids  et  à  courant  continu.  M.  Gallard, 
1  notamment,  les  prescrit  comme  adjuvants  des  saignées  locales  au 
I  début  de  la  métrite  chronique  et  toutes  les  fois  qu'elle  présente 
.  des  périodes  d'exacerbation,  si  fréquentes  au  moment  des  époques 
menstruelles.  Quant  à  moi,  j'ai  complètement  renoncé  aux  bains 
de  siège  chauds  comme  étant  plutôt  nuisibles  qu'utiles.  Quant 
aux  bains  à  eau  froide  et  à  courant  continu,  ils  ne  m'ont  pas 
]  rendu  les  services  que  j'obtiens  à  l'aide  de  la  glace  appliquée  sur 
!  l'abdomen. 

En  même  temps  que  les  grands  bains  émoUients,  on  prescrira 
i  l'application  de  catasplasmes  sur  l'hypogastre,  de  cataplasmes 
"vaginaux,  de  fomentations  belladonées.  Les  irrigations  vaginales, 

les  lavements  émoUients  et  laudanisés  seront  de  même  ordonnés. 

A  l'intérieur,  l'opium  sera  donné  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes 
;  par  jour.  Dans  la  seconde  période  de  la  métrite,  en  dehors  des 
♦  exacerbations  qui  peuvent  encore  se  produire,  le  médecin  remplace 
l  les  grands  bains  émoUients  par  des  bains  légèrement  excitants,  tels 
I  que  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  Barèges.  Mais,  comme  ces  bains 
s  sont  trop  excitants  dans  nos  établissements,  à  cause  de  la  dose 
l  trop  élevée  de  sulfure  de  sodium  ou  de  potassium  que  les  garçons 
'  de  bains  y  ajoutent,  j'ai  toujours  soin  de  prescrire  la  solution 
'  des  sols  sodiques  ou  potassiques  qu'ils  doivent  contenir.  C'est  ainsi 

que  je  prescris  la  solution  suivante  : 
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Eau   125  gramme?. 

Sulfure  de  sodium,  de  potassium.    v5  à  30  — 
En  outre,  je  fais  ajouter  au  bain  500  grammes  de  gélatine. 

De  même,  lorsque  je  crois  utile  d'avoir  recours  aux  bains  alca- 
lins, je  prescris  à  la  malade  d'ajouter  à  son  bain  125  grammes  de 
carbonate  de  soude  et  500  grammes  d'amidon.  Enfin,  j'ai  souvent 
recours  aux  bains  avec  les  sels  de  Pennés,  aux  bains  d'eucalyptus 
de  Delpech.  De  même,  aux  irrigations  vaginales  émollientes,  il 
faut  substituer  les  irrigations  légèrement  astringentes  faites  avec 
une  décoction  de  feuilles  de  noyer,  de  myrte,  de  l'écorce  de  chêne, 
de  roses  de  Provins.  Parfois  il  est  utile  de  les  additionner  de  1  à 
3  et  4  grammes  de  poudre  d'alun,  de  poudre  de  tannin,  etc.,  etc. 
Ces  irrigations  qui  ont  pour  but  de  déterminer  une  astriction  des 
tissus,  sont  parfois  irritantes  et  causent,  surtout  celles  faites  avec  les 
feuilles  de  noyer,  ainsi  que  le  disent  très  bien  MM.  Gallard  et  Le- 
blond,  des  démangeaisons  vulvaires  les  plus  incommodes  ;  aussi 
faut-il  employer  de  préférence  les  décoctions  de  roses  de  Provins, 
de  myrte,  de  feuilles  d'eucalyptus.  Ces  irrigations  doivent  être 
prescrites  suivant  les  préceptes  que  j'ai  donnés  à  propos  de  la 
métrite  aiguë.  Ce  n'est  qu'à  cette  condition  que  le  médecin  peut 
obtenir  un  résultat  heureux  par  suite  du  contact  prolongé  du 
liquide  médicamenteux  avec  les  tissus  malades.  Quant  au  choc 
du  liquide  sur  l'utérus  malade,  son  action  doit  de  même  être 
évitée,  quoique  sa  nocivité  ne  soit  pas  aussi  grande  que  dans  la  mé- 
trite aiguë.  Mais,  en  présence  des  faits  que  j'ai  observés,  je  ne 
puis  partager  l'opinion  de  certains  auteurs  qui  regardent  comme 
un  bon  résultat  et  non  comme  un  inconvénient,  la  congestion 
qu'ils  produisent  par  le  fait  de  douches  vaginales,  chaudes  ou 
froides.  Ces  auteurs,  dans  le  but  de  stimuler  l'utérus,  d'en  modi- 
fier la  vitalité,  ne  craignent  pas  de  projeter  l'eau  avec  une  cer- 
taine force  à  la  surface  du  museau  de  tanche,  soit  au  moyen  d'un 
irrigateur  ordinaire,  soit  au  moyen  d'une  pompe  à  jet  continu.  En 
agissant  ainsi,  ils  espèrent  déterminer  une  contraction  des  vaisseaux 
utérins,  puis  une  dilatation  consécutive,  phénomène  analogue  à 
celui  qui  se  produit  sur  la  surface  cutanée  ou  sur  un  autre  point  de 
l'économie,  à  la  suite  de  la  percussion  à  l'aide  de  l'eau  froide.  Mais, 
en  admettant  que  les  douches  sur  l'utérus  produisent  l'heureux  ré- 
sultat cherché,  c'est-à-dire  augmentent  l'assimilation,  favorisent  les 
échanges  nutritifs  et  par  suite  activent  la  résorption  des  produits 
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élastiques  épanchés,  ce  moyen  est  pour  moi  des  plus  dangereux, 
:ar  je  l'ai  vu  dépasser  souvent  le  but  que  le  médecin  se  proposait 
i'atteindre,  produire  une  réaction  trop  vive  qui  devenait  le  point 
le  départ  d'une  poussée  inflammatoire  et  d'accidents  très  graves. 
Vussi  je  crois  qu'il  doit  être  abandonné  et  cela  d'autant  mieux  que 
e  médecin  est  sûr  d'obtenir  les  mêmes  effets  avec  les  bains  médi- 
amenteux,  avec  les  irrigations  médicamenteuses. 
Aran,  cherchant  à  obtenir  une  action  véritablement  révulsive 
îiir  la  muqueuse  intestinale  par  l'emploi  des  purgatifs  forts,  des 
iiurgatifs  drastiques,  a  préconisé  les  lavements  suivants  : 

Aloès   5  grammes. 

Savon  médicinal   5  — 

Eau  bouillante   100  — 

.  Je  ne  saurais  partager  sur  ce  point  l'opinion  de  cet  éminent 
dnicien  ;  il  est  préférable  d'obtenir  une  révulsion  douce  qu'une 
Nîvulsion  énergique,  à  cause  des  douleurs  causées  par  une  pareille 
eiédication.  Aussi  je  me  borne,  avec  mon  collègue  M.  Gallard, 
«demander  aux  purgatifs  une  action  évacuante,  propre  à  combattre 
.  constipation,  symptôme  presque  constant  de  la  métrite  chro- 
].que  ;  à  cet  effet  je  n'emploie  que  des  laxatifs  légers,  tels  que 
siiuile  de  ricin,  le  sulfate  de  soude^  le  sulfate  de  magnésie,  les 
lUxdePullna,  de  Sediitz,  d'Hunyadi-Janos,  de  François-Joseph, 
jjs  deux  dernières  surtout  constituent,  selon  moi,  une  ressource 
^écieuse;  prises  en  petite  quantité  (un  verre  à  bordeaux),  elles 
>.oduisent  un  effet  laxatif  suffisant.  En  outre,  elles  n'obligent  pas  à 
tster  à  jeun  ;  il  est  indiqué,  au  contraire,  de  les  faire  suivre  de 
ingestion  d'une  tasse  de  café  au  lait,  repas  habituel  des  femmes, 
une  tasse  de  thé  ou  de  chocolat. 

IM.  Gallard,  cherchant  à  utiliser  les  propriétés  fondantes  du 
iilomel,  en  même  temps  que  sa  verlu  purgative,  l'administre  d'une 
^on  continue,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  plusieurs  se- 
lines,  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes  prise  en  une  seule  fois. 
On  a  employé  à  titre  de  révulsifs  cutanés  la  teinture  d'iode,  les 
>icaloires,  l'huile  de  croton,  les  pommades  émétisées  (Diiparcque), 
ire  même  les  cautères,  les  moxas,  les  sétons  (Iluguier).  Ces  trois 
tniers  moyens  me  paraissent  complètement  inutiles  dans  le 
itementde  la  mélrite  chronique  ;  de  même,  les  pommades  sti- 
'es  doivent  être  abandonnées.  Elles  déterminent  une  éruption 
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profonde,  douloureuse  et  surtout  elles  laissent  des  traces  inefla- 
çables,  ce  qu'il  faut  toujours  éviter  autant  que  possible  chez  les 
femmes.  D'ailleurs  Duparcque,  qui  a  préconisé  cette  médication, 
cherchait  à  obtenir  bien  plutôt  une  action  altérante  que  révul- 
sive. «  Je  fais  incorporer,  dit-il,  une  partie  d'émétique  dans  huit 
parties  d'axonge  non  lavée,  on  prend  pour  chaque  friction  la  va- 
leur de  2  grammes  de  cette  pommade  :  une  première  friction  est 
faite  à  la  partie  interne  d'une  jambe;  le  soir  même  une  seconde  fri- 
ction à  l'autre  jambe  ;  le  second  jour  frictions  aux  cuisses,  une 
le  matin,  l'autre  le  soir  ;  le  troisième  jour,  on  frictionne  égale- 
ment les  deux  bras  alternativement,  puis  les  côtés  du  thorax  le 
quatrième  jour  ;  on  recommence  ensuite  dans  le  même  ordre.  Ou 
doit  frotter  avec  la  paume  de  la  main  largement,  légèrement  et 
longtemps.  Si  quelques  pustules  se  montrent  sur  une  partie,  on 
cesse  les  frictions  ;  car  ce  n'est  pas  pour  déterminer  une  éruption, 
comme  on  le  fait  ordinairement,  que  je  les  emploie,  mais  pour 
faire  pénétrer  le  médicament  par  l'absorption.  Ce  n'est  pas  une 
action  dérivative,  révulsive,  externe,  mais  une  action  altérante, 
interne,  que  je  me  propose  d'exciter.  Si  l'on  n'aperçoit  aucun 
résultat,  après  avoir  employé  de  celte  manière  de  15  à  30  grammes 
d'émétique,  il  faut  cesser  l'application.  Je  ferai  observer  qu'au- 
cune des  malades  soumises  à  cette  médication  n'offrit  de  phé- 
nomène indiquant  que  le  tartre  stibié  ait  porté  son  action  sur  les 
voies  digestives.  » 

De  tous  les  réactifs  cutanés,  les  plus  employés  de  nos  jours,  ce 
sont  :  la  teinture  d'iode,  l'huile  de  croton,  les  vésicatoires.  A  l'aide 
des  premiers  on  badigeonne  la  peau  de  l'abdomen  tous  les  trois 
ou  quatre  jours.  Les  vésicatoires  sont  également  appliqués  sur  les 
régions  hypogastrique  et  iliaques,  tous  les  sept  à  huit  jours.  Pour 
être  réellement  efficaces,  ces  divers  révulsifs  doivent  être  souvent 
renouvelés  et  pendant  un  temps  assez  long;  sinon  ils  ne  produisent 
qu'une  amélioration  passagère  et  n'aident  que  peu  à  la  guérison 
de  l'affection. 

Le  tartre  stibié,  à  titre  d'altérant,  a  été  très  employé.  On  le 
prescrivait  à  dose  rasorienne,  30  à  .^0  centigrammes  dans  une 
potion.  L'effet  obtenu  était  nul  ou  à  peu  près;  aussi  cette  médi- 
cation a  été  abandonnée  de  nos  jours.  Les  mercuriaux,  à  ce  même 
titre,  sont  encore  assez  souvent  prescrits,  soit  à  l'extérieur,  soit  a 
l'intérieur.  Dans  ce  dernier  cas,  on  emploie  surtout  le  calomel, 
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à  dose  fractionnée,  ainsi  que  le  fait  M.  Gallard.  Ce  médecin 
prescrit  un  décigramme  de  calomel  mélangé  à  3  ou  4  grammes 
de  sucre  en  poudre  pour  rendre  son  fractionnement  plus  facile  ;  il 
;  fait  diviser  cette  poudre  composée  en  20  paquets  que  le  malade 
prend  d'heure  en  heure.  Ce  médicament  pris  ainsi  ne  peut  être 
,  continué  longtemps  sous  peine  de  produire  la  salivation.  A  l'ex- 
!  térieur,  l'emploi  des  mercuriaux  est  plus  facile.  On  se  sert  de  l'on- 
i  guent  napolitain  en  frictions  sur  l'abdomen,  sur  les  membres  su- 
i  périeurs,  sur  les  membres  inférieurs.  Les  frictions  sur  les  membres 
!  ne  présentent  aucune  utilité,  elles  sont  dangereuses  parce  qu'elles 
1  produisent  en  très  peu  de  jours  une  salivation  des  plus  désagréables 
'  et  des  plus  pénibles,  salivation  que  redoutent  les  malades.  Je  me 
l  borne,  tout  en  les  surveillant  attentivement,  à  faire  faire  des  fric- 
ttions  sur  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen  avec  la  pommade 
f  dont  j'ai  donné  la  composition  plus  haut,  à  savoir  : 

Axonge   30  grammes. 

Onguent  napolitain   10  — 

Extrait  de  belladone   4  — 

On  prend  gros  comme  une  noix  de  cette  pommade  et  l'on  fait 
|i  pendant  plusieurs  jours,  le  soir,  une  friction  sur  l'abdomen;  il  faut 
rrecommander  à  la  malade  de  recouvrir  la  partie  ainsi  frictionnée 
îavec  un  linge  et  une  toile  de  caoutchouc.  Lorsque  l'onguent  na- 
«politain  produit  la  salivation,  je  le  remplace  par  l'iodure  de  po- 
[jtassium. 

L'iode  a  été  emplo;yé  sous  toutes  les  formes  à  l'intérieur  :  à  l'état 
Ide  métalloïde,  de  teinture  alcoolique,  d'iodure  de  potassium, 
id'iodure  de  fer.  Quelle  que  soit  la  préparation  choisie,  c'est 
lun  médicament  dont  il  faut  continuer  longtemps  l'usage,  en  le 
«suspendant  de  temps  en  temps  si  on  veut  en  obtenir  de  bons  effets. 
'A  l'extérieur,  on  emploie  également  les  badigeonnages  à  la  tein- 
ture d'iode,  les  pommades  à  Tiodure  de  plomb,  à  l'iodure  do 
!  potassium. 

i    Non  seulement  les  révulsifs  sont  appliqués,  à  l'extérieur,  sur  la 
'  peau  de  l'abdomen,  suivant  les  préceptes  que  je  viens  d'indiquer, 
mais  encore  les  auteurs  les  emploient,  comme  pansements  utérins. 

est  ainsi  que  l'onguent  napolitain  ordinaire  ou  à  la  glycérine, 
iddilionné  d'un  dixième  d'extrait  de  belladone,  l'emplâtre  de 
Vigo  cum  mercurio,  les  pommades  au  calomel,  au  précipité  rouge. 
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au  minium,  aux  iodures  de  potassium,  de  plomb,  la  teinture 
d'iode,  sont  fréquemment  employés  pour  obtenir  la  résolution  des 
produits  inflammatoires.  On  recouvre,  à  l'aide  de  ces  pommades, 
des  tampons  de  ouate  que  l'on  porte  ensuite  au  contact  du  col 
utérin  ou  bien  on  les  applique  directement  sur  le  col.  Lorsque  la 
lympbangite  péri-utérine  est  douloureuse,  que  sa  résolution  est 
tardive,  j'emploie  une  pommade  à  l'iodure  de  potassium,  ainsi 
composée  : 

Axonge   50  grammes. 

lodure  de  potassium   10  — 

Extrait  de  belladone   4  — 

Il  faut  toujours  avoir  soin,  dans  le  cas  de  métrite  douloureuse  ou 
de  lymphangite  péri-utérine,  de  n'employer  que  des  tampons  peu 
volumineux  que  l'on  porte  tous  les  matins  dans  les  culs-de-sac 
latéraux  et  postérieur,  car  trop  volumineux  ils  jouent  le  rôle  d'un 
corps  étranger,  irritent  les  parties  qu'ils  touchent  et  augmentent 
la  douleur  au  lieu  de  la  calmer.  Au  lieu  d'incorporer  l'iodure  de 
potassium  dans  une  pommade,  on  peut  également  le  renfermer 
dans  un  tampon  d'ouate,  oO  centigrammes  à  1  gramme,  ainsi 
que  le  fait  M.  Gallard  ;  les  mucosités  vaginales  finissent  par  dis- 
soudre le  sel  iodé  qui  exerce  alors  son  action  résolutive  sur  l'or- 
gane utérin  ;  l'iodure  de  plomb  exerce  une  action  résolutive 
beaucoup  moindre.  Je  me  sers  très  souvent  aussi  de  la  teinture 
d'iode,  qui  exerce  à  la  fois  une  action  résolutive,  révulsive  et  cica- 
trisante. Ce  médicament  est  surtout  utile  lorsque  le  col  est  ulcéré. 

Au  lieu  de  porter  ces  différents  médicaments  sur  le  col,  à 
l'aide  de  tampons,  on  peut  également  se  servir  des  supposi- 
toires vaginaux,  recommandés  par  M.  Simpson,  sous  le  nom  de 
pessaires  médicamenteux.  Ces  suppositoires,  formés  de  cire  et 
d'axonge  en  proportions  convenables  pour  leur  donner  une  con- 
sistance suffisante,  sont  ovoïdes,  longs  de  3  à  4  centimètres;  ils 
servent  d'excipient  à  une  certaine  quantité  de  substance  médica- 
menteuse :  onguent  napolitain,  iodure  de  plomb,  extrait  de  bel- 
ladone, chlorhydrate  de  morphine.  Ils  sont  introduits  chaque  soir 
au  fond  du  vagin  et  fondent  en  quelques  heures.  Mais  ces  suppo- 
sitoires sont  peu  efficaces;  en  outre,  ils  sont  irritants;  car  ils  ne  fon- 
dent pas  très  bien  et  ils  agissent  plutôt  sur  la  muqueuse  vaginale 
dontrabsorption  est  presque  nulle,  que  sur  le  col  avec  lequel  il  est 
difficile  de  les  tenir  en  contact.  11  serait  donc  préférable,  ainsi  que 
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]e  fait  remarquer  M.  Courly,  de  les  introduire  dans  le  rectum, 
la  muqueuse  rectale  absorbant  beaucoup  mieux  que  la  muqueuse 
vaginale.  On  pourrait,  suivant  cet  auteur,  porter  ces  substances 
directement  dans  le  rectum  à  l'aide  d'une  courte  seringue  à  grosse 
canule  qu'il  a  fait  fabriquer  dans  ce  but,  plutôt  que  de  les  incor- 
porer à  des  excipients  qui  en  retardent  l'action.  Celle-ci  serait  en- 
core plus  directe  si  on  les  introduisait  dans  la  cavité  utérine  elle- 
i.même,  si  on  les  plaçait  en  contact  direct  avec  la  muqueuse  utérine, 
>5oit  sous  forme  d'injections  liquides  intra-utérines,  soit  sous 
l'orme  de  capsules  médicamenteuses,  ainsi  que  le  recommande  le 
0"  Sale  (d'Aberdeen),  soit  à  Tétat  pulvérulent,  soit^  enfin,  sous 
"orme  de  pommades,  de  glycérolés,  ou  bien  à  l'état  solide  sous 
orme  de  crayons.  Mais  cette  médication  intra-utérine  n'est  guère 
îîmployée  que  dans  le  but  de  cautériser  la  muqueuse  utérine,  afin 
de  tarir  l'écoulement  leucorrhéique  et  surtout  la  métrorrhagie, 
iorsque  ces  symptômes  deviennent  trop  abondants  ;  elle  ne  s'a- 
r.resse  donc  pas  directement  à  la  métrite  elle-même,  mais  bien  à 
[în  de  ses  phénomènes  morbides.  J'en  dirai  tout  autant  des  injec- 
tons caustiques  intra-utérines,  des  crayons  caustiques  au  nitrate 

'argent,  au  tannin  (Becquerel  et  Rodier),  à  l'iodoforme  (D""  Le- 
dond),  introduits  dans  la  cavité  utérine.  Je  sais  bien  que  quelques 
iliteurs,  notamment  M.  Leblond,  ont  dirigé  cette  médication  intra- 
itérine  contre  la  métrite  elle-même,  et  que  notamment  ce  distin- 
laé  médecin  a  traité  certains  cas  légers  de  métrite  chronique  avec 
ciodoforme,  sous  forme  de  poudre,  de  crayons  laissés  à  demeure 

1  sous  forme  de  pommade  ainsi  constituée  : 

Axonge   20  grammes. 

Poudre  d'iodoforme  \  . .  , 

Huile  d'amandes  douces  ) 

l'il  introduit  dans  la  cavité  utérine  à  l'aide  de  l'hystéromètre 

I^jecteur  du  Camuset  ou  d'un  porte-pommade  de  son  inven- 
Dn;  mais  cette  médication  est  inutile  en  pareil  cas,  elle  s'adresse 
mtôt  à  une  des  modalités  de  la  métrite  qu'à  la  métrite  elle- 
llême.  Elle  s'adresse,  je  le  répète,  à  quelques  symptômes  prédo- 
énants,  tels  que  la  leucorrhée  et  surtout  la  métrorrhagie.  Dans 
même  ordre  d'idées,  on  a  préconisé  les  injections  intra- 
Nrenchymateuses  faites  dans  le  tissu  du  col  utérin,  à  l'aide  d'une 
lution  de  sulfate  d'atropine,  de  laudanum,  de  morphine,  de 
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perchlorure  de  fer  à  30°,  d'acide  acétique,  de  chlorure  de  zinc, 
d'ergotine.  Ces  injections  intra-parenchymatcuses  qui,  du  resle, 
n'ont  été  employées  juscju'ici  que  dans  le  but  de  produire  la 
mortification  des  tissus  dégénérés,  des  tissus  cancéreux,  et  d'en 
obtenir  l'élimination,  ne  sauraient  trouver  d'indication  que 
lorsqu'il  existe  une  hyperplasie  considérable  du  tissu  utérin.  Elles 
n'auraient  donc  pas  pour  but  de  guérir  la  métrite  chronique, 
mais  bien  une  de  ses  modalités,  la  sclérose.  Elles  agiraient  eu 
produisant  la  résolution  des  produits  néoplasiques.  Cette  action 
des  injections  intra-parenchymateuses  serait  basée  sur  les  résultats 
obtenus  par  M.  Luton  dans  le  traitement  des  goitres.  Quelques 
essais  ont  été  tentés  dans  ce  sens  par  le  D'  Collins,  de  Guilfort 
(Etats-Unis),  qui  a  recommandé  les  injections  de  solution  d'er- 
gotine  dans  les  cas  de  mélrite  chronique;  de  nouveaux  essais  doi- 
vent être  faits  avant  de  porter  un  jugement  sur  ce  traitement. 

Les  gynécologues,  toujours  préoccupés  de  modifier  dans  la 
métrite  chronique  la  vitalité  de  l'organe,  ont  cherché  les  moyens 
d'obtenir  une  révulsion  plus  énergique  encore,  afin  de  provoquer 
la  résorption  des  produits  plastiques  déposés  au  sein  des  tissus 
utérins.  Dans  ce  but  ils  se  sont  adressés  aux  caustiques  :  chlorure 
de  zinc,  acide  nitrique,  acide  chromique,  etc.,  etc.  Le  révulsif 
qui,  pour  eux,  est  le  plus  efficace,  et  qui  par  cela  même  est  le  plus 
souvent  employé,  est  la  cautérisation  soit  avec  le  fer  rougi  au  feu, 
soit  avec  le  thermo-cautère  de  M.  Paquelin,  le  galvano-cautère,  le 
cautère  à  gaz,  soit  avec  les  cylindres  de  charbon  de  Bonnafonl,  etc. 

La  cautérisation  actuelle  à  l'aide  du  fer  rougi  au  feu  a  été  intro- 
duite dans  la  thérapeutique  des  affections  utérines  par  Jobertde 
Lam balle.  Le  cautère  se  compose,  on  le  sait,  d'une  tige  de  fer 
longue  de  20  à  30  centimètres  présentant  à  une  de  ses  extrémités 
un  renflement  de  forme  variable,  sphérique,  olivaire,  nummu- 
laire,  etc.,  et  dont  l'jiutre  extrémité  est  retenue  dans  un  manche 
de  bois  saisi  par  l'opérateur. 

Le  thermo-cautère,  inventé  dans  ces  dernières  années  par 
M.  le  docteur  Paquelin,  est  un  appareil  très  ingénieux  «  qui  repose, 
dit  M.  le  docteur  Leblond  (1),  sur  des  principes  que  nous  avons 
appris  à  connaître  en  physique,  à  savoir  :  qu'un  fil  de  platine 
préalablement  rendu  incandescent,  au  moyen  d'une  lampe  à 
alcool,  conserve  sa  température  lorsqu'on  le  place  dans  la  vapeur 

(Ij  Leblond,  Traité  élc.iwitaire  de  chirurgie  gynécologique.  Paris,  1878. 
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d'un  hydrocarbure  d'hydrogène.  Le  thermo-cautère  de  M.  Paquelin 
se  compose  de  trois  parties  essentielles  :  un  flacon  contenant  une 
r  certaine  quantité  d'essence  minérale,  une  soufflerie,  le  cautère.  Le 
cautère  est  formé  d'un  cône  de  platine  au  centre  duquel  la  vapeur 
l'hydrocarbure  d'hydrogène  est  projetée  au  moyen  de  la  soufflerie. 
L'extrémité  du  cautère  présente  des  formes  variables,  de  façon  à 
5'adapter  aux  divers  besoins  de  la  pratique  gynécologique.  Quand 
)n  veut  se  servir  de  l'instrument,  on  plonge  l'extrémité  de  platine 
<kns  la  parlie  blanche  de  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool,  puis 
m  bout  de  30  à  40  secondes,  sans  cesser  de  maintenir  le  cautère 
.lans  la  flamme,  on  fait  fonction  ner  l'insufflateu  r  par  petites  saccades. 
Jne  sorte  de  bruissement  annonce  alors  que  la  combustion  s'opère 
t  presque  à  l'instant  le  platine  devient  incandescent;  l'instrument 
onctionne  avec  une  régularité  parfaite,  pourvu  toutefois  qu'on  ait 
'Oin  de  ne  pas  insuffler  la  vapeur  d'essence  minérale  avec  trop  de 
•iolence,  surtout  lorsqu'on  fait  les  premières  insufflations.  »  Ce 
iihermo-cautère  est  d'un  maniement  facile,  il  n'effraye  pas  les 
.lalades,  car  il  peut  être  mis  en  état  de  fonctionner  à  l'insu  pour 
linsi  dire  de  la  femme;  il  n'expose  pas  aux  mêmes  dangers  que  le 
lautère  rougi  au  feu,  vu  sa  sphère  d'action  plus  limitée.  11  peut 
emplacer  ce  dernier  avantageusement  dans  beaucoup  de  cas, 
;iais  non  toujours,  car  il  ne  peut  modifier  aussi  énergiquement  la 
titalité  des  tissus  à  cause  de  son  peu  de  rayonnement, 
i  Le  galvano-cautère,  vu  son  volume,  son  maniement  difficile, 
Ut  peu  employé  ;  d'ailleurs  il  ne  présente  aucun  avantage  spécial 
t  a  tous  les  inconvénients  qui  résultent  d'un  outillage  compliqué. 

«  Le  cautère  à  gaz  se  compose,  dit  le  Leblond,  d'un  ballon 
3  caoutchouc  dans  lequel  on  accumule  une  certaine  quantité  de 
az  d'éclairage  ou  de  gaz  hydrogène  ;  le  jet  de  flamme  est  ensuite 
çflammé  à  l'extrémité  d'un  tube  capillaire  dont  on  règle  le 
ëbit,  au  moyen  d'un  robinet.  La  flamme  est  alors  projetée  sur  le 
esu  qu'il  s'agit  de  cautériser  et  maintenue  en  contact  avec  lui 
éndant  un  temps  plus  ou  moins  long  suivant  l'épaisseur  de  l'es- 
aarre  qu'on  désire  produire.  »  On  ne  peut  en  général  que  pro- 
"lire  une  escharre  superficielle  à  l'aide  du  cautère  à  gaz. 

11  en  est  de  même  des  cylindres  de  charbon  montés  sur  un 
I  Mte-crayon  et  portés  enflammés  sur  le  col  (Bonnafont);  ils  s'é- 

ignent  dès  qu'ils  arrivent  au  contact  des  tissus  et  ne  peuvent  pro- 
I  lire  qu'une  escharre  très  superficielle. 
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Pour  pratiquer  ces  cautérisations,  il  faut  introduire  dans  le 
vagin  un  spéculum  plein,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  tels 
que  les  spéculums  en  bois,  en  ivoire,  et  avoir  grand  soin  qu'aucun 
repli  du  vagin  ne  vienne  faire  saillie  dans  l'intérieur  du  spéculum. 
La  surface  du  col  étant  abstergée  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate, 
on  porte  le  fer  rouge  sur  le  col,  et  l'on  fait,  immédiatement 
après,  une  injection  d'eau  froide,  afin  d'éviter  réchauffement  des 
parois  du  spéculum.  Quand  on  procède  vite,  on  peut  même  se 
servir  d'un  spéculum  métallique  dont  les  parois  n'ont  pas  le  temps 
de  s'échauffer  et  sont  immédiatement  refroidies  par  l'injection 
d'eau  froide.  La  cautérisation  peut  être  pratiquée  en  surface  avec 
des  cautères  à  extrémité  plus  ou  moins  large,  et,  selon  l'efifet 
qu'on  veut  obtenir,  suivant  qu'on  veut  agir  superficiellement  en 
-  vue  de  modifier  la  vitalité  de  l'organe  ou  bien  de  détruire  une 
certaine  épaisseur  de  tissu,  on  laisse  le  fer  rouge,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  une  à  plusieurs  secondes,  en  contact 
avec  les  tissus  du  col.  Dans  certains  cas,  elle  est  pratiquée  en 
profondeur,  pour  ainsi  dire,  ou  mieux  en  pointes,  à  l'aide  de 
cautères  filiformes  qu'on  fait  pénétrer  de  3  à  8  millimètres  dans 
le  tissu  utérin,  dans  cinq  ou  six  endroits  différents  sur  les  deux 
lèvres.  Elle  prend  alors  le  nom  d'ignipuncture.  Elle  a  pour  but, 
de  même,  de  moditier  la  vitalité  de  l'organe,  de  la  réveiller  et  de 
produire  une  certaine  destruction  des  tissus  hyperplasiés. 

Ces  diverses  variétés  de  cautérisations  trouvent  leur  application 
dans  les  différentes  périodes  de  la  mélrite  chronique.  Si  la  métrite 
est  à  sa  première  période,  c'est-à-dire  si  le  col  est  gros,  conges- 
tionné, gorgé  de  liquide,  la  cautérisation  devra  être  profonde. 
Avant  d'appliquer  le  fer  rouge,  Huguier  et  M.  Courty  commencent 
par  opérer  des  scarifications  sur  le  col  et  laissent  s'écouler  le  sang. 
Pour  ces  cas  on  se  trouvera  bien  aussi  d'employer  l'ignipuncture. 
On  obtient  une  escharre  blanchâtre  plus  ou  moins  épaisse  qui  met 
huit  à  dix  jours  à  se  détacher,  laissant  à  nu  une  surface  recou- 
verte de  bourgeons  charnus,  qui  se  cicatrise  parfaitement  par  re- 
nouvellement de  la  muqueuse.  Dans  le  cas  où  le  médecin  veut 
procéder  à  une  seconde  cautérisation,  il  ne  doit  pas  la  faire  avant 
dix  à  quinze  jours.  Si  la  métrite  est  à  sa  seconde  période,  si  le  col 
est  pâle,  anémié,  la  cautérisation  doit  être  au  contraire  légère, 
rapide,  afin  de  réveiller  la  nutrition  de  l'organe,  d'y  déterminer 
un  afflux  sanguin,  et  renouvelée  à  des  intervalles  assez  rapproches, 
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tous  les  huit  ou  dix  jours.  On  n'obtient  en  elTet  qu'une  escharre 
qui  se  montre  sous  forme  d'une  pellicule  mince  et  blanchâtre 
qui  se  détache,  en  général,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  La  cau- 
térisation superficielle  peut  être  pratiquée  soit  à  l'aide  du  thermo- 
cautère Pacquelin,  soit  avec  le  cautère  à  gaz. 

La  cautérisation  du  col  au  fer  rouge  doit  être  pratiquée  une 
[  huitaine  de  jours  avant  l'arrivée  des  règles  ou  après  leur  dispa- 
rition. 

L'action  du  fer  rouge  est  préférable  à  celle  des  caustiques  chirai- 
iques  solides  et  liquides,  tels  que  potasse  caustique,  caustique  Filhos, 
chlorure  de  zinc,  etc.,  etc.,  qui  ne  produisent  pas  les  mêmes  bons 
effets  et  dont  l'action  est  beaucoup  plus  difficile  à  limiter. 

Certains  auteurs  ont  préconisé  l'application  de  certaines  sub- 
stances vésicantes  sur  le  col  comme  pouvant  produire  une  action 
analogue  au  fer  rouge  et  favoriser  la  résolution.  Aran  plaçait  des 
vésicatoires  sur  le  col.  Rob  John,  médecin  anglais,  dissout  le  prin- 
cipe actif  de  la  cantharide  dans  Téther,  le  mélange  à  une  solution 
ide  gutta-percha  dans  le  chloroforme  et  en  fait  un  vernis  avec  le- 
j quel  il  badigeonne  le  col  tous  les  cinq  ou  six  jours.  On  pourrait 
enfin,  dit  le  D'  Gallard,  obtenir  la  vésication  du  col  avec  la  pom- 
imade  à  l'iodure  mercureux,  ou  une  simple  exfoliation  épithéliale, 
là  l'aide  de  certaines  autres  substances,  telles  que  l'iode  dissout  dans 
ll'alcool,  et  l'acide  phénique  dissout  dans  la  glycérine;  mais  ces 
(idiverses  substances  ne  produisent  que  des  résultats  bien  minimes 
eet  on  ne  doit  guère  compter  sur  leur  action. 

On  le  voit  par  ce  qui  précède,  les  gynécologues,  dans  le  but 
d'obtenir  une  résolution  prompte  et  rapide  de  l'inflammation  et  des 
produits  néoplasiques  qu'elle  laisse  dans  les  tissus,  ont  cherché,  à 
l'aide  de  procédés  plus  ou  moins  énergiques,  une  révulsion  plus 
ou  moins  violente.  Avec  les  idées  régnantes  il  ne  pouvait  en  être 
autrement.  Aune  affection  considérée commé  étant  locale  et  pure- 
ment locale,  il  fallait  appliquer  des  moyens  locaux,  et  pour  cela, 
modifier  la  lésion  à  l'aide  de  cautérisations  diverses,  mais  toutes 
'une  action  puissante.  Sans  vouloir  entrer  pour  le  moment  dans 
la  discussion  des  faits,  je  dirai  que  ces  moyens  ne  reposent  sur  au- 
cune indication,  qu'ils  sont  empiriques  et  qu'ils  sont  des  plus  dan- 
gereux. En  eflet,  si  on  se  rappelle  les  lésions  péri-utérines  qui  ac- 
compagnent constamment  la  métrite,  notamment  la  lymphangite 
et  l'adénite,  il  est  facile  de  comprendre  que  tous  ces  moyens  de 
Mautineau.  38 
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révulsion  aiigmenlent  l'inflammation  lymphatique,  et  par  suite  les 
dangers  qu'elle  peut  faire  courir  à  la  malade.  Les  auteurs  signalent 
de  nombreux  faits  de  mort  à  la  suite  d'une  ou  plusieurs  cautérisa- 
tions au  fer  rouge  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  aggra- 
vation, non  de  la  métrite,  mais  bien  de  la  lymphangite  à  laquelle 
vient  participer  alors  une  inflammation  soit  du  péritoine,  soit  du 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin.  Pour  ma  part,  si  je  n'ai  pas  ob- 
servé de  faits  aussi  déplorables,  je  vois,  tous  les  jours,  de  nom- 
breuses conséquences  de  cette  thérapeutique.  Constamment  je  vois 
des  malades,  ainsi  traitées,  venir  à  ma  consultation  ou  dans  mes 
salles  pour  des  douleurs  péri-utérines,  dues  à  une  adéno-lymphite 
surexcitée  par  la  cautérisation  du  col.  11  faut  donc  être  très  sobre 
de  cette  médication  révulsive,  d'autant  plus  qu'elle  peut  être  exer- 
cée à  Taide  d'autres  moyens  thérapeutiques  qui,  tout  en  étant  aussi 
efficaces,  ne  sont  pas  aussi  dangereux;  je  veux  parler  des  applica- 
tions de  pommades  résolutives  sur  le  col  et  surtout  du  traitement 
général  par  les  bains,  par  les  eaux  thermales,  par  l'hydrothérapie 
et  par  la  thérapie  marine.  Je  n'exclus  pas,  pour  cela,  de  la  théra- 
peutique utérine,  les  moyens  révulsifs  violents,  tels  que  les  diverses 
cautérisations  que  je  viens  de  signaler,  mais  suivant  moi,  leur  in- 
dication est  précise  et  formelle.  Et  d'abord,  il  ne  faut  jamais  faire 
une  cautérisation  avec  n'importe  quel  agent  physique  ou  chimique, 
lorsqu'il  existe  une  lymphangite  et  une  adénite  aiguës;  elle  sera 
de  même  proscrite,  lorsque  l'inflammation  chronique  des  lym- 
phatiques subit  une  excerbation  aiguë  ou  subaiguë.  Ceci  posé, 
l'engorgement  des  tissus,  leur  induration,  l'augmentation  consi- 
dérable du  volume  de  l'utérus  qui  en  résulte,  ne  constituent  pas 
pour  moi  une  indication  formelle  de  ce  moyen  thérapeutique. 
Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  l'organe  revenir  à  ses  dimensions 
premières,  ni  la  métrite  être  guérie  après  les  cautérisations  de 
toutes  sortes  pratiquées  dans  ce  but.  J'ai  vu  le  contraire  fréquem- 
ment. Il  n'est  pas  de  jours  que  je  n'examine  des  femmes  atteintes, 
depuis  plusieurs  années,  de  métrite  chronique,  et  soumises  à  un 
pareil  traitement  sans  en  avoir  éprouvé  le  plus  petit  résultat  heu- 
reux. 11  semble  que,  dans  ce  cas,  cette  pratique  thérapeutique  en- 
tretient plutôt  l'inflammation  qu'elle  ne  la  guérit.  La  cautérisa- 
tion doit  être  réservée  pour  le  cas  d'ulcération  profonde,  fongueuse, 
saignante,  ainsi  que  je  vais  le  dire  à  propos  du  traitement  des  divers 
modalités  de  la  métrite,  alors  que  le  traitement  général  et  le  trai- 
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tement  local  par  les  astringents  n'ont  produit  aucun  résultat  ou 
que  le  résultat  obtenu  n'est  pas  complet.  C'est  là,  je  le  répète,  la 

.seule  et  unique  indication  de  ce  traitement  dans  la  métrite  chro- 
nique. Depuis  que  je  m'y  conforme,  je  n'ai  qu'à  me  louer  des 
résultats  heureux  que  j'obtiens,  de  la  promptitude  même  avec 
laquelle  l'inflammation  chronique  se  résout.  Les  nombreux  mé- 
decins et  élèves  qui  suivent  le  service  de  gynécologie  de  l'hôpital 
tde  Lourcine  ne  me  contrediront  sur  aucun  de  ces  points. 

Ces  réflexions  s'appliquent  de  même  au  traitement  de  la  mélrite 
fchronique  par  l'électricité.  Cette  méthode  thérapeutique,  préconi- 
esée  par  M.  Tripier,  a  pour  but,  selon  les  idées  de  l'auteur,  de  rani- 
Knerla  nutrition  de  l'organe,  de  provoquer  la  résorption  des  pro- 
duits de  nouvelle  formation  par  l'emploi  des  courants  continus, 
tf.  Tripier  semble  avoir  obtenu  quelques  bons  résultats;  je  n'y  con- 
tredis pas.  Je  dis  plus,  les  faits,  signalés  par  M.  Onimus,  dans  ces 
lierniers  temps,  sont  en  faveur  de  cette  opinion.  Aussi,  tout  en 
Maintenant  les  contre-indications  qui  résultent  de  l'inflammation 
eles  lymphatiques,  on  pourrait  avoir  recours  à  ce  traitement,  alors 
uue  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  auraient  échoué  ou  n'au- 
i aient  donné  que  des  résultats  incomplets.  Je  reviendrai  sur  ce 
;raitement  à  propos  de  la  thérapeutique  des  diverses  modalités 

:  iliniques  de  la  métrite. 

i,  Le  seigle  ergoté,  selon  M.  Gallard,  rendrait  de  grands  services 
c  lans  le  traitement  de  la  métrite  chronique,  à  la  première  période, 
ilors  que  l'utérus  est  gorgé  de  sang  et  de  sérosité  ;  il  agirait  en  sol- 
'.  c citant  les  contractions  de  l'utérus.  «  Ces  contractions,  dit  cet 
i!  luteur,  sont  la  condition  essentielle  du  succès  de  ce  médicament. 
1  'est  en  excitant  la  vitalité  du  tissu  propre  de  l'utérus  qu'il  agit  ; 

DUS  l'influence  des  contractions  qu'il  sollicite,  on  voit  l'organe 
\  3  réveiller  en  quelque  sorte  et  reconquérir  sa  tonicité.  La  cir- 
ilation,  un  moment  ralentie  dans  les  vaisseaux,  reprend  son 
jurs  régulier  ;  les  exsudais,  qui  devaient  donner  lieu  à  la  pro- 
iction  du  tissu  lamineux  interstitiel,  n'ont  pas  le  temps  de  se  for- 
er ou  sont  immédiatement  résorbés.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
étrite  chronique  se  guérir,  sans  arriver  à  la  deuxième  période, 
•rsqu'on  a  la  bonne  fortune  de  pouvoir  administrer  le  seigle  er- 
oté  à  temps  et  qu'on  ose  le  continuer  avec  une  persistance  suffi- 
inte  ».  M.  Gallard  administre  ce  médicament  sous  forme  de 
oudre,  en  paquets  de  25  centigrammes,  à  la  dose  de  4,  5  et  6 
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par  jour,  ou  sons  forme  piliilaire,  associé  au  carbonate  de  fer  et  à 
l'opium  selon  la  formule  suivante  : 

Ergotine  de  Ronjean   j  grammes. 

Carbonate  de  fer   ) 

Extrait  gommeux  d'opium   55  centigr. 

Mêlez. 

F.  s.  a   50  pilules. 

En  prendre  4  par  jour. 

Il  faut  toujours  avoir  soin  de  suspendre  ce  médicament  lors- 
que surviennent,  à  la  suite  de  son  administration,  des  coliques  per- 
sistantes et  douloureuses.  J'ai  eu  de  nombreuses  occasions  de 
prescrire  le  seigle  ergoté  ou  l'ergotine,  et  j'ai  toujours  eu  à  me 
louer  de  leur  action,  surtout  lorsque  la  métrite  s'accompagnait  de 
ménorrhagie. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  métrite  chro- 
nique, sont,  on  le  voit,  débilitants,  et  contribuent,  à  diminuer  les 
forces  de  la  malade,  à  augmenter  l'état  d'anémie  dans  lequel  elle 
se  trouve.  Aussi  convient-il  d'administrer  concurremment  des 
toniques  tels  que  le  fer,  le  quinquina,  etc.,  etc.,  pour  donner  à  la 
patiente  la  force  de  résister  et  à  l'affection  utérine  et  à  la  médica- 
tion débilitante  instituée  dans  le  but  de  guérir  cette  affection.  Ea 
outre,  on  arrivera  au  même  but  en  soumettant  les  malades  au  trai- 
tement par  les  bains  thermaux  et  minéraux,  par  les  eaux  thermales 
et  minérales,  par  l'hydrothérapie  et  la  thérapie  marine,  suivant  les 
indications  que  j'ai  données  dans  la  première  partie  de  ce  traité. 

§  109.  Thérapeutique  des  différentes  modalités  cliniques  de  la  mé- 
trite AiGUE  ou  chronique.  — Tel  est  le  traitement  de  la  métrite  aiguë 
et  chronique  en  général,  quelles  que  soient  sa  nature  et  son  ori- 
gine. Mais,  je  l'ai  dit,  certaines  lésions,  certains  symptômes  locaux 
impriment  à  cette  affection  une  modalité  clinique  telle,  qu'il  est 
nécessaire  d'instituer  un  traitement  spécial,  ayant  pour  but  de  les 
combattre  directement  par  des  moyens  appropriés  :  tels  sont  la 
douleur,  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie,  l'aménorrhée,  la  dysmé- 
norrhée, l'exfoliation  de  la  muqueuse  utérine  ou  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse,  les  rétrécissements,  les  ulcérations,  V^- 
déno-lymphite  péri-utérine.  Il  en  est  de  même  de  certains  trou- 
bles généraux  ou  sympathiques  :  troubles  dyspeptiques,  ner- 
veux, etc.,  etc.,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  métrite  et 
qui  sont  la  source  de  souffrances  pour  les  malades.  Chacun  de  ces 
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symptômes  peut,  à  un  moment  donné,  prédominer  aii  point  de 
forcer  le  médecin  à  s'en  occuper  à  l'exclusion  des  autres. 

a.  Douleur.  —  Si  la  douleur  persiste  après  l'application  des 
sangsues;  qu'elle  soit  entretenue  par  la  lésion  locale  elle-même, 
par  la  lymphangite  concomitante,  ou  bien  par  le  tempérament 
nerveux  de  la  malade  (métrile  irritable),  il  faut  avoir  recours  aux 
sédatifs,  aux  narcotiques,  aux  calmants,  aux  opiacés,  employés  iso- 
lément ou  concurremment  avec  les  autres  moyens  de  traitement 
dirigés  contre  la  lésion.  C'est  ainsi  que  sont  indiqués  les  cata- 
plasmes émollients  et  laudanisés,  les  irrigations  émoUientes  et 
narcotiques,  les  fomentations,  les  quarts  de  lavement  avec  4  à  5 
gouttes  de  laudanum,  avec  25  centigrammes  de  chloral,  répétés 
toutes  les  quatre  heures,  les  grands  bains  calmants,  à  la  décoction 
de  pavot,  de  tilleul  et  de  laurier-amande,  les  vésicatoires  mor- 
phinés,  les  frictions  avec  divers  liniments  sédatifs,  les  supposi- 
toires opiacés,  les  pansements  topiques  opiacés,  belladonés,  les 
injections  sous-cutanées  abdominales  avec  une  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine  au  10°'^  Lorsque  la  douleur  est  le  résultat 
de  la  lymphangite  et  de  l'adénite  péri-utérines,  je  fais  introduire 
dans  le  vagin,  tous  les  matins,  des  petits  tampons  de  ouate,  re- 
couverts de  la  pommade  à  l'iodure  de  potassium  et  à  l'extrait  de 
belladone.  Ces  tampons  sont  très  bien  supportés  par  les  malades 
qui  les  réclament  avec  instance,  car  ils  calment  rapidement  leurs 
douleurs.  Métier  prescrivait  des  pansements  du  col  avec  de  la 
charpie  enduite  de  cérat  frais,  simple,  opiacé  ou  d'une  pommade 
ainsi  composée  : 

Cérat  

Extrait  de  ciguë 
Extrait  d'opium 
F.  s.  a. 

L'opium  est  encore  prescrit  à  Tintérieur  à  la  dose  de  2  à  4  centi- 
i  grammes  d'extrait  thébaïque  dans  une  potion  de  120  grammes. 
*  Quelques  auteurs  ont  proposé  de  faire  parvenir  au  contact  du  col 
I  du  gaz  acide  carbonique  ou  des  vapeurs  de  chloroforme.  Les  irri- 
i  gâtions  gazeuses  d'acide  carbonique  ont  été  employées  par  Simpson, 
'  Churchill  en  Angleterre,  Demarquay,  Broca,  Follin  en  France. 
L'appareil  le  plus  commode  pour  administrer  ces  irrigations  est 
l'appareil  gazo-injecteur  de  M.  Fordos  dont  j'emprunte  la  descrip- 
tions au  Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique  du  docteur 


30  grammes. 
2  — 
4  — 
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Leblond  :  «  Dans  une  carafe  on  introduit  des  cristaux  d'acide  tar- 
trique,  puis  au-dessus  du  bi-carbonate  de  soude  en  poudre  on 
ajoute  une  quantité  suffisante  d'eau.  Voici  les  doses  que  M.  Fordos 
emploie  ordinairement  :  30  grammes  d'acide  tartrique  en  cristaux 
gros  comme  des  noisettes,  38  grammes  de  bi-carbonate  de  soude 
en  poudre,  un  quart  de  litre  d'eau.  L'introduction  des  cristaux 
d'acide  tartrique  au  fond  du  récipient  est  nécessaire  pour  obtenir 
un  dégagement  de  gaz  régulier.  L'acide  carbonique  à  mesure  qu'il 
se  produit,  soulève  et  agite  le  bi-carbonate  de  soude  et  en  facilite 
la  dissolution  et  la  décomposition.  » 

On  peut  également  se  servir  d'eaux  dans  lesquelles  ce  gaz  se  dis- 
sout, soit  naturelles,  comme  les  eaux  d'Ems,  eaux  bi-carbona- 
tées  sodiques,  présentant  46°  2  de  température  et  contenant  67" 
d'acide  carbonique  par  litre,  comme  les  eaux  de  Fougues,  soit  ar- 
tificielles, comme  l'eau  de  sellz  artificielle. 

Les  vapeurs  de  chloroforme  peuvent  être  injectées  au  moyen  de 
l'appareil  de  Scanzoni  ou  d'un  autre  plus  simple,  décrit  de  même 
par  M.  Leblond.  Elles  diminuent  les  douleurs,  et  les  font  même 
disparaître.  On  y  a  recours  surtout  quand  les  règles  sont  difficiles, 
douloureuses.  Une  injection  de  vapeurs  de  chloroforme  faite  quel- 
ques jours  avant  leur  apparition  empêche  la  douleur  de  se  pro- 
duire ou  l'atténue  beaucoup  dans  ses  manifestations. 

b.  Leucorrhée.  —  La  leucorrhée  résulte  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  utérine.  Suivant  donc  que  cette  inflammation  sera  plus 
ou  moins  intense,  qu'elle  aura  donné  lieu  à  un  développement 
exagéré  des  follicules  glandulaires,  l'écoulement  leucorrhéique 
sera  plus  ou  moins  abondant,  plus  ou  moins  louche,  plus  ou  moins 
purulent  et  il  nécessitera,  suivant  les  cas,  un  traitement  plus  ou 
moins  actif.  Le  plus  ordinairement  la  leucorrhée  cède  aux  moyens 
antiphlogistiques  dirigés  contre  l'inflammation  utérine.  Mais  il 
est  des  cas  où  il  est  nécessaire  d'intervenir  énergiquement,  notam- 
ment lorsqu'elle  persiste  après  la  disparition  des  accidents  inflam- 
matoires, lorsqu'elle  est  abondante,  purulente  et  même  fétide. 
L'indication  formelle  est  de  modifier  la  surface  sécrétante.  Pour 
cela,  il  faut  pratiquer  dans  la  cavité  utérine,  dans  la  cavité  du 
col,  des  injections  caustiques  ou  astringentes  :  solutions  iodées, 
de  nitrate  d'argent  ;  ou  de  préférence  faire,  à  l'aide  d'un  porte- 
caustique,  une  cautérisation  au  nitrate  d'argent.  C'est  dans  ce  but 
que  j'ai  prié  M.  Mathieu  fils  de  construire  un  porte- caustique  dont 
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je  donnerai  la  description  à  propos  du  traitement  de  la  métror- 
rhagie.  Cette  cautérisation  n'est  pas  très  douloureuse  en  elle-même  ; 
la  douleur  est  surtout  due  à  l'introduction  du  porte-caustique; 
elle  est  analogue  à  celle  produite  par  le  cathéter.  Une  seule  cauté- 
!  risution  suffit;  pourtant  il  est  des  cas  où  il  faut  la  pratiquer  plu- 
:  sieurs  fois.  Généralement  je  la  fais  alors  tous  les  mois,  huit  jours 
i  après  la  cessation  de  l'époque  menstruelle.  Les  auteurs,  admettant 
i  que  la  leucorrhée  était  le  résultat  d'une  ulcération  du  col  ou  d'une 
i  inflammation  de  l'orifice  du  col,  ont  préconisé  des  injections  va- 
^ginales  astringentes,  l'application  au  fond  du  yagin  de  poudres 
C€omposées  d'amidon,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  sulfate  de 
c  cuivre,  d'alun,  de  tannin,  de  tampons  recouverts  de  pommade  à 
U'alun,  au  calomel,  au  précipité  rouge,  de  crayons  au  tannin,  à 
l  l'alun,  introduit  dans  la  cavité  du  col.  Ces  moyens  ont  une  action 
i  illusoire  ;  ils  n'ont  aucune  action  sur  la  lésion  qui  donne  lieu 
à  à  la  leucorrhée  puisqu'ils  ne  l'atteignent  pas  ;  en  outre,  quelques- 
yuns  d'entre  eux  occasionnent  de  violentes  douleurs,  notamment 
Ues  crayons,  ils  doivent  donc  être  abandonnés.  11  est  important 
sseulement  dans  le  cas  de  leucorrhée  abondante,  purulente,  fétide, 
Ide  placer  sur  le  col,  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  de  petits  tam- 
ipons  de  ouute  recouverts  et  contenant  dans  leur  intérieur  de  la 
ipoudre  d'amidon,  de  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth,  afin 
Id'empêcher  le  liquide  utérin  d'irriter,  d'enflammer  la  muqueuse 
Fivaginale,  la  muqueuse  vulvaire  et  de  donner  lieu  à  ces  déman- 
jgeaisons  insupportables  qui  accompagnent  si  souvent  la  métrite. 

c.  Métrorrhagie.  —  La  métrorrhagie  est  un  symptôme  fréquent 
|l(le  la  métrite,  lorsque  l'inflammation  porte  plus  spécialement  sur 
la  muqueuse  utérine.  Elle  reconnaît  pour  cause  la  présence  sur 
ette  muqueuse  de  granulations,  de  végétations  cellulo-vasculaires 
plus  ou  moins  développées,  remarquables  par  le  nombre  et  la  dila- 
ation  des  petits  vaisseaux  qu'elles  contiennentetqui  constituent  la 
ource  de  l'écoulement  sanguin.  Lorsque  la  métrorrhagie  ou 
nieux  la  ménorrbagie,  puisqu'il  s'agit  d'une  prolongation  dans 
a  durée  des  règles  et  d'une  abondance  plus  grande  de  l'écoule- 
nent  menstruel,  n'est  pas  exagérée,  les  moyens  thérapeutiques 
lirigés  contre  la  métrite  suffisent.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit  céder 
>romptement  à  l'application  de  quelques  sangsues  sur  le  col,  à  un 
>ain  prolongé  de  plusieurs  heures  et  à  une  température  assez  élevée, 
57°  au  moins,  à  l'application  sur  l'abdomen  de  vessies  pleines  de 
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glace.  Lorsqu'au  contraire  elle  est  abondante,  qu'elle  constitue  par 
cela  môme  un  accident  redoutable  pour  la  malade,  ces  moyens  ne 
suffisent  plus,  il  faut  les  combiner  ou  recourir  à  une  médication 
plus  énergique;  il  faut  attaquer,  en  un  mot,  la  source  de  l'hémor- 
rhagie,  c'est-à-dire  la  végétation.  Je  vais  examiner  successivement 
la  valeur  de  ces  divers  moyens. 

Le  froid  constitue  assurément  l'un  des  meilleurs  moyens  propres 
à  arrêter  l'hémorrhagie  utérine.  Mais  quel  que  soit  le  mode  d'appli- 
cation employé  :  compresses  d'eau  fraîcbe  appliquées  sur  l'abdo- 
men, irrigations  ou  injections  d'eau  glacée,  lavements  d'eau  froide  , 
introduction  de  fragments  de  glace  dans  le  vagin,  vessie  remplie 
de  glace  appliquée  sur  l'abdomen,  etc.,  etc.,  il  faut  que  l'action  du 
froid  ne  soit  pas  locale,  ne  soit  pas  limitée  à  la  muqueuse  vaginale 
ou  à  la  région  hypogastrique,  mais  qu'elle  agisse  sur  la  muqueuse 
utérine  ;  de  plus,  il  faut  que  cette  action  soit  continue,  sans  inter- 
mittences propres  à  amener  des  réactions  qui  produiraient  un  effet 
contraire  à  celui  qu'on  veut  obtenir.  C'est  ce  qui  arrive  souvent 
lorsqu'on  applique  sur  l'abdomen  des  compresses  d'eau  froide  qui 
s'échauffent  presque  aussitôt;  lorsqu'on  introduit  dans  le  vagin 
des  fragments  de  glace  qui  fondent  au  bout  de  quelques  secondes, 
ou  lorsqu'on  fait  une  injection  vaginale.  L'application  sur  l'abdo- 
men d'une  vessie  contenant  de  la  glace  que  l'on  peut  renouveler  à 
volonté,  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients  et  devra  toujours  être- 
préférée. 

On  peut  encore  employer  les  irrigations  froides,  mais  à  condi^ 
tion  de  les  prolonger  assez  longtemps  pour  les  rendre  véritable- 
ment sédatives  et  empêcher  toute  réaction  de  se  produire.  La 
femme  devant  prendre  ces  irrigations,  couchée  dans  son  lit,  dans 
la  position  horizontale,  il  faut  recourir  à  des  appareils  qui  ne  per- 
mettent pas  l'écoulement  du  liquide  au  dehors  du  vagin.  L'irriga- 
teur  vaginal  double  de  M.  Maisonneuve  ou  d'Aran  remplira  ce  but. 
Cet  appareil  est  formé  de  deux  tubes  qui,  arrivés  au  niveau  de  la 
vulve,  traversent  un  pessaire  à  air  que  l'on  distend  (app.  de  Mai- 
sonneuve), ou  une  plaque  métallique  qui  se  moule  sur  la  vulve 
(Aran),  et  dont  Tun  va  jusqu'au  fond  du  vagin  pour  déverser  le 
liquide,  tandis  que  l'autre  s'arrête  à  l'entrée  du  conduit  vaginal 
immédiatement  après  avoir  traversé  le  pessaire  à  air  ou  la  plaque 
de  métal,  pour  le  reprendre.  Dans  ces  deux  appareils  le  liquide 
circule  dans  le  vagin  et  est  en  contact  direct  avec  la  muqueuse 
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taginale  et  avec  la  muqueuse  utérine  du  col,  mais  il  est  bien  diffi- 
ile  d'obtenir  une  fermeture  complète  de  la  vulve  qui  puisse  s'op- 
)oser  à  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  liquide  au  de- 
lors.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  on  a  imaginé  d'entourer  les 
eux  tubes  d'apport  et  de  décharge  qui  se  trouvent  dans  le  vagin, 
)it  d'une  enveloppe  mince  de  caoutchouc  (Clausure  d'Angoulême), 
lit  d'un  simple  condom  (D'  Leblond),  dans  lequel  circule  le  li- 
iiide  qui  n'entre  pas  en  contact  direct  avec  la  muqueuse,  mais 
ui,  agissant  par  sa  température,  produit  l'effet  demandé.  Cette  ir- 
iiiation  doit  durer  un  temps  assez  long,  une  demi-heure  au  moins, 
lin  d'éviter  la  réaction  qui  se  produit  à  la  suite  de  l'application  du 
oid.  En  outre,  avant  de  la  terminer,  il  faut  avoir  soin  d'élever 
raduellement  la  température  de  l'eau  de  quelques  degrés.  Ces 
rigations  sont  remplacées  avantageusement  par  les  bains  de  siège 
oids,  à  courants  continus,  prolongés  pendant  cinq,  quinze  mi- 
utes.  Ils  agissent  à  la  fois  et  comme  hémostatique  et  comme  anti- 
hiogistique.  Trois  ou  quatre  bains  de  siège,  administrés  de  la 
)rte,  suffisent  souvent  pour  faire  cesser  l'écoulement  sanguin, 
ors  même  qu'il  est  très  abondant. 

En  même  temps  on  a  préconisé  l'emploi  de  médicaments 
I ternes,  tels  que  les  astringents  sous  toutes  les  formes  :  les  pré- 
irations  de  ratanhia,  les  ferrugineux  et  surtout  le  perchlorure 

fer.  On  a  prescrit  la  teinture  de  cannelle,  préconisée  par 
camier,  mais  son  action  est  bien  infidèle;  l'ergot  de  seigle 
i  l'ergotine  qui  arrêtent  l'hémorrhagie  en  sollicitant  les  con- 
iclions  utérines;  cette  médication  est  employée  de  préférence 
)ur  la  métrorrhagie  dépendant  d'une  métrite  chronique.  Lorsque 
5  malades  ne  peuvent  supporter  à  l'intérieur  ces  médicaments, 
faut  prescrire  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  suivant 
s  formules  que  je  donnerai  à  propos  de  mon  étude  spéciale 
r  la  métrorrhagie.  M.  Gallard  recommande  la  digitale  qui 

produit  la  cessation  de  l'hémorrhagie  que  par  suite  de 
n  action  sur  le  cœur  et  du  ralentissement  de  la  circulation 
li  en  est  la  conséquence,  contrairement  à  l'opinion  de  West  et 
ickinson  qui  attribuaient  à  cette  substance  une  action  propre  sur 
tissu  utérin.  Cet  auteur  l'administre  habituellement  à  la  dose 
;  30  à  .oO  centigrammes  de  feuilles,  infusées  dans  125  grammes 
eau  et  formant  une  potion  qui  est  prise  par  cuillerées  à  bouche 
ins  la  journée.  C'est  un  médicament  dont  l'usage  demande  à 
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être  surveillé  et  ne  doit  |)as  être  prolongé  au  delà  de  quelquei 
jours,  car  il  pourrait  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 

Lorsque  tous  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faut  s'attaque 
à  la  source  même  de  cet  écoulement  hémorrhagique,  aux  végéta 
tions  qui  recouvrent  la  muqueuse  utérine. 

Pour  détruire  les  végétations  de  la  muqueuse  utérine,  Récamie 
avait  imaginé  le  raclage  de  la  cavité  utérine  et  cette  opération 
été  acceptée  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Mais  si  quelques  ca;^ 
heureux  de  guérison  ont  été  signalés,  à  la  suite  de  l'emploi  delà 
curette,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  cette  opération  est  de^ 
plus  dangereuses,  à  la  première  période  de  la  métrite  chronique, 
alors  que  l'utérus  est  ramolli,  gorgé  de  sang  et  de  sérosité,  et,qu( 
les  chirurgiens  les  plus  habiles  ont  vu  leurs  malades  succomber  a 
la  dilaccration,  à  la  perforation  de  l'utérus,  à  l'inflammation  consé- 
cutive à  cette  opération.  Les  indications  de  cette  opération  sont 
aujourd'hui  mieux  établies,  mieux  connues  ;  aussi  les  occasions 
de  faire  le  râclage  de  l'utérus  sont  moins  fréquentes,  d'autant  plus 
qu'on  arrive  au  même  résultat,  c'est-à-dire  à  la  destruction  des 
végétations,  et  par  suite  la  cessation  de  l'hémorrhagie,  en  se  servant 
de  moyens  qui  sont  tout  aussi  efficaces  et  exposent  moins  la  vie 
de  la  malade.  Je  veux  parler  de  la  destruction  des  fongosités  à 
l'aide  de  caustiques  soit  liquides  (injections  caustiques  intra-uté- 
rines), soit  solides,  portés  directement  sur  la  muqueuse. 

Les  injections  de  liquides  dans  la  cavité  utérine  ont  donné 
lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Gaillard  Thomas,  en  Amérique, 
les  condamne  ;  Barnes,  en  Angleterre,  n'ose  les  adopter.  Moi- 
même,  je  n'en  suis  pas  très  partisan  et  je  préfère  l'emploi  des 
caustiques  solides.  Cependant  les  injections  liquides  ont  donné 
de  bons  résultats  entre  les  mains  de  MM.  Gallard,  Guichard, 
Leblond.  Ce  moyen  n'est  pas  d'une  innocuité  parfaite.  Entre  des 
mains  moins  habiles  ou  moins  heureuses,  il  a  donné  lieu  à  des 
accidents  sérieux,  quelquefois  mortels.  Ces  accidents,  attribués 
par  les  auteurs  au  reflux  du  liquide  injecté  dans  l'utérus  jusque 
dans  le  péritoine,  à  travers  les  trompes,  ne  sont  pas  à  craindre  pour 
M.  Gallard,  si  l'on  a  soin:  l°dene  pas  propulser  le  liquide  avec  une 
grande  violence,  mais  bien  de  l'injecter  lentement,  avec  douceur; 
2"  de  lui  permettre  de  refluer  librement  dans  le  vagin,  dès  que  la 
cavité  utérine  est  remplie  ;  3°  de  ne  pas  pratiquer  l'injection  intra- 
utérine  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  flexion. 
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Pour  pratiquer  ces  injections,  on  se  sert  de  liquides  caustiques 
iriés.  iM.  Gallard  emploie  la  solution  de  perchlorure  de  fer  (solu- 
on  Pravaz  à  30°),  la  teinture  d'iode,  la  solution  d'azotate  d'argent 
•istaliisé  au  cinquième  ou  au  quart.  Liebmann  emploie  sou- 
I  nt  le  perchlorure  de  fer,  dissous  dans  la  glycérine,  dans  la 

oportion  de  1/10.  La  solution  de  nitrate  d'argent  est  la 
iiins  employée,  car  elle  donne  lieu  à  des  coliques  utérines  sou- 
mt  violentes.  L'injection  intra-utérine  se  fait,  soit  à  l'aide  d'une 
iiàe  à  double  courant  (Liebmann),  soit  à  l'aide  de  la  sonde  à  jets 
hltiples  et  récurrents  de  M.  le  professeur  Pajot,  soit,  enfin,  à 
àde  d'une  sonde  en  métal  présentant  la  courbure  de  l'hystéro- 

ître  de  Huguier  ou  en  caoutchouc  comme  le  veut  M.  Gallard. 

elle  que  soit  la  sonde  dont  on  se  sert,  elle  ne  doit  pas  avoir  plus 

.  3  miliimèires  de  diamètre,  afin  de  pouvoir  franchir  l'orifice 

ine  du  col  et  de  permettre  facilement  la  récurrence  du  li- 
3  entre  les  parois  du  canal  cervical  et  de  la  sonde.  L'extré- 
utérine  est  percée  d'une  ouverture  unique  ou  multiple, 
émité  opposée  s'adapte  sur  une  petite  seringue  analogue  à 
ringue  de  Pravaz,  à  l'aide  de  laquelle  on  pousse  l'injection. 
)éculum  étant  mis  en  place,  la  longueur  de  la  cavité  utérine 
t  connue,  à  l'aide  de  l'hystéromètre,  on  enfonce  doucement  la 
e  jusqu'au  fond  de  l'utérus  ;  on  fait  tout  d'abord  une  injec- 
d'eau  afin  de  laver  la  cavité  et  de  la  débarrasser  des  muco- 
ou  des  caillots  qui  la  tapissent.  Il  convient  que  l'eau  ou  le 
de  à  injection  soit  porté  à  une  température  à  peu  près  égale 
le  du  corps;  trop  chaud  ou  trop  froid,  il  déterminerait  des 
ues  plus  ou  moins  vives.  L'eau  tiède  poussée  lentement  remplit 
vité  utérine,  puis  reflue  entre  les  parois  de  la  sonde  et  les  parois 
nés;  à  ce  moment,  en  regardant  sur  la  lige  graduée  de  la 
gue,  on  lit  la  quantité  d'eau  injectée,  on  a  ainsi  la  capacité  de 
1   vité  utérine.  Si  la  récurrence  du  liquide  se  fait  bien,  on  con- 
t  3  l'injection  jusqu'au  moment  où  le  liquide  injecté  ne  pré- 
1  plus  d'altération.  Sans  retirer  la  sonde,  on  remplit  la  seringue 
iquide  caustique.  On  suit  les  mêmes  préceptes  pour  celte 
:tion,  en  s'assurant  toujours  que  la  récurrence  du  liquide  s'opère 
I  alternent.  L'opération  terminée,  il  faut  placer  la  malade  dans 
1'  icubilus  dorsal,  lui  recommander  le  repos  absolu  au  lit  pen- 
deux  ou  trois  jours  au  moins,  et  faire  appliquer  sur  l'abdomen 
ataplasmes  de  farine  de  graines  de  lin.  De  cette  manière,  on 
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évite  les  accidents,  on  modère  rinflammaiion.  11  est  inutile,  1 
moins  de  rétrécissement  de  l'orifice  interne  ou  du  canal  cervical^ 
de  dilater  le  col  comme  l'ont  proposé  Burnes  et  d'autres  auteurs 
en  vue  de  faciliter  la  récurrence  du  liquide.  Au  lieu  d'injecter  1 
liquide  caustique,  on  peut  se  servir  d'un  pinceau  imbibe  dans  1 
solution  caustique  et  le  porter  daus  la  cavité  utérine.  MM.  H.  Wood 
bury  (de  Washington),  Nonat,  Menières  (d'Angers),  Barnes,  oa 
inventé  divers  instruments  qui  portent  leur  nom,  pour  introdui 
un  pinceau  dans  la  cavité  utérine.  On  les  trouvera  décrits  dans  1 
Traité  élémentaire  de  gynécologie  de  M.  Leblond.  Outre  les  liquid 
cçiustiques,  tels  que  la  teinture  d'iode,  le  perchlorure  de  fer, 
solution  de  nitrate  d'argent  au  tiers  ou  au  quart,  on  s'est  serv 
aussi  de  l'acide  nitrique,  qui  aurait  été  employé  avec  avantage  e 
Amérique.  Henry  Woodbury  (1)  (de  Washington)  a  vigoureuse 
ment  recommandé  ces  injections.  E.  Chenery  (2)  (de  Boston)  partag 
les  idées  de  l'auteur  précédent  et  rapporte  de  nombreux  succc 
qu'il  aurait  obtenus  dans  le  traitement  de  l'endométrite  et  de  1 
ménorrhagie.  Il  cite  notamment  un  cas  de  ce  genre  qui,  n'ayan 
pas  cédé  à  l'application  d'autres  acides  et  de  la  curette,  fut  rapide 
ment  guéri  par  l'injection  de  l'acide  nitrique  dans  la  cavité  uté 
rine,  après  dilatation  préalable  du  col.  Chadwick,  Bixby,  Baker 
signalent  de  même  des  faits  de  guérion  ;  mais  ils  insistent  sur  k 
dangers  d'une  application  trop  générale  de  l'acide  nitrique  dans  I 
cavité  utérine  et  recommandent  que  la  malade  garde  le  lit  peu 
dant  plusieurs  jours. 

Le      Mundé,  auquel  j'emprunte  ces  renseignements,  ajoute 
dans  son  rapport  sur  les  progrès  de  la  gynécologie  en  1873,  ré 
sumé  par  le  D"'  A.  Cordes  (de  Genève),  qu'il  a  employé  très  frt' 
quemment  l'acide  nitrique  pur,  NO^,  soit  dans  son  cabinet,  soi, 
chez  les  malades^  dans  l'endométrite  et  la  ménorrhagie,  et 
a  été  extrêmement  satisfait  de  son  action.  «  Le  grand  obstacle 
son  emploi  général,  dit-il,  est  la  nécessité  de  la  dilatation  du  co^ 
avant  son  application  ;  mais  l'importance  de  celte  difficulté  es| 
diminuée  par  le  fait  que  le  caustique  ne  doit  guère  être  appHqu' 
qu'une  fois  tous  les  mois,  quand  le  canal  du  col  est  largemen 
ouvert  ;  aucun  agent  ne  guérit  l'endométrite  aussi  parfailemen 
que  l'acide  nitrique.  Les  succès  de  Loombe  Atthill  devraient  engage 

(1)  H.  Woddbury,  Amer.  Jouni.  of  obstetrics,  février  1875. 

(2)  E.  Chenery,  Med,  and.  stirg.  Journal.  Boston.  1876. 
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S  médecins  h.  généraliser  son  emploi.  Il  est  certainement  moins 
ouloureux  que  le  nitrate  d'argent  et  pas  plus  que  l'iode  ou  l'acide 
hénique  ;  il  ne  présente  pas  plus  de  dangers  que  l'un  de  ces  mé- 
'caments.  »  James  Braithwaite  (1)  le  recommande  aussi  dans  les 
cérations  du  col  et  l'endo-cei  vicite. 

I  En  France,  MM.  Siredey  et  Leblond  disent  en  avoir  retiré  de 
ns  résultats.  Quant  à  moi,  je  ne  l'ai  jamais  employé  en  injec- 
n  dans  la  cavité  utérine,  je  ne  puis  donc  me  prononcer  sur  son 
cacité.  Je  préfère,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  caustiques  solides, 
ployés  sous  forme  de  crayons.  Mais  je  reconnais  que  son  action 
t  très  grande,  très  puissante  et  très  rapide,  sur  Jes  ulcérations 
ngueuses,  pbagédéniques  du  col.  Parmi  les  caustiques  so- 
dés préconisés  pour  la  cautérisation  de  la  cavité  de  l'utérus,  on  a 
ployé  successivement  les  crayons  d'azotate  d'argent,  de  sulfate 
î  zinc,  de  tannin,  d'iodoforme.  Le  premier  de  ces  caustiques  est 
eu  près  le  seul  employé  aujourd'hui.  Certains  auteurs  l'em- 
ient  sous  forme  de  crayon  droit  qu'ils  portent  à  l'aide  d'une 
ce  dans  la  ca\ité  utérine,  dans  laquelle  ils  l'abandonnent, 
àautres  se  servent  des  porte-caustiques  de  MM.  Richet,  Nonat, 
edey.  Ces  instruments  ont  la  forme  de  l'hystéromètre  de  Huguier; 
;  présentent  à  leur  extrémité  terminale  une  ou  plusieurs  cuvettes 
stinées  à  recevoir  le  nitrate  d'argent  fondu;  le  porte-caustique 
M.  Richet  n'en  porte  qu'une  sur  sa  partie  latérale  ;  celui  de 
Siredey  en  présente  deux.  Tune  sur  sa  partie  convexe,  l'autre 
sa  partie  concave.  11  suffît,  pour  se  servir  de  ces  instruments, 
faire  fondre  du  nitrate  d'argent,  d'en  charger  les  cuvettes  et  de 
porter  à  travers  le  col  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Ils  présen- 
ti t  tous  un  grand  inconvénient;  ils  cautérisent  le  col  et  les  ori- 
s,  lors  de  leur  introduction  dans  la  cavité  utérine  ;  or  il  faut 
ijours  éviter  cette  cautérisation  qui  n'est  pas  nécessaire,  car  quoi 
^on  en  ait  dit,  elle  donne  lieu  à  un  rétrécissement  cicatriciel  et 
us  les  accidents,  à  tous  les  dangers  qui  en  résultent.  De  plus 
uvette  étant  étroite  ne  peut  contenir  qu'une  petite  quantité  de 
rate  d'argent,  insuffisante  pour  bien  cautériser  la  muqueuse 
rine  ;  en  outre  il  faut  faire  exécuter  à  l'instrument  des  mouve- 
nls  de  rotation  qui  sont  parfois  excessivement  douloureux.  Pour 
svier  à  ces  inconvénients,  j'ai  fait  construire  par  M.  Mathieu  fils. 


)  J.  Braithwaite,  Obstét.  Journal.  Octobre  I87G. 
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l'habile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  un  porte-caustique 
dont  l'extrémité  terminale  est  formée  par  une  tige  métallique  L, 
longue  de  5  à  6  centimètres,  représentant  la  cour- 
bure de  l'hystéromèlre  de  Huguier  etpouvaniêtre 
T-f  II  recouverte  de  nitrate  d'argent  dans  toute  sa  cir- 
conférence et  dans  toute  sa  longueur.  Cette  tige 
est  protégée  par  une  gaine  métallique  D  graduée 
sur  laquelle  joue  un  curseur,  afin  de  prendre  la 
mesure  exacte  de  la  cavité  utérine  et  d'apprécier 
l'étendue  de  la  surface  à  cautériser.  Cette  gaine 
protège  les  parois  du  canal  cervical  et  les  orifices 
de  l'action  du  caustique.  On  introduit  l'instrument 
suivant  les  principes  de  l'hystérométrie.  Dès  qu'il 
a  franchi  l'orifice  interne,  ce  dont  le  médecin  est 
averti  par  la  vive  douleur  éprouvée  par  la  malade 
au  niveau  de  la  région  hypogastrique  et  même  de 
la  région  ombilicale,  on  fait  saillir  la  tige  centrale 
dans  la  cavité  utérine  ;  on  la  laisse  au  contact  de 
la  muqueuse  pendant  plusieurs  secondes,  plusieurs 
minutes  ;  le  nitrate  d'argent,  imbibé  par  les  mu- 
cosités, se  fond  et  recouvre  toute  la  muqueuse 
utérine,  cautérisant  ainsi  les  nombreuses  végéta- 
tions qui  la  hérissent;  il  n'est  nul  besoin  de  faire 
exécuter  des  mouvements  à  l'instrument,  on  ne  le 
fait  que  si  la  cavité  est  trop  dilatée.  Cela  fait,  OQ 
rentre  la  tige  centrale  dans  la  gaîne  et  l'on  retire 
l'instrument  sans  qu'une  parcelle  du  caustique 
ait  touché  la  cavité  cervicale.  J'ai  toujours  vu  après 
cette  cautérisation  les  pertes  sanguines  dimi- 
nuer et  même  se  supprimer  tout  à  fait.  Je  pourrais  rapporter 
plusieurs  observations  oii,  à  la  suite  d'une  cautérisation  ainsi 
pratiquée,  la  ménorrhagie  n'a  plus  reparu.  En  général,  il  faut 
deux  ou  trois  cautérisations,  à  un  mois  d'intervalle,  pour  mo- 
difier la  muqueuse  utérine  et  tarir  la  source  de  l'hémorrhagie. 
D'autres  fois,  au  contraire,  l'écoulement  persiste;  dans  ce  cas,  il 
ne  faut  pas  attendre  un  mois,  il  faut  y  revenir  tous  les  quatre  à  cinq 
jours  jusqu'à  cessation  complète.  Si,  malgré  ce  traitement,  Ihe- 
morrhagie  persistait,  il  serait  bon  alors  de  recourir  à  un  moyen 
plus  énergique,  faire  d'abord  le  curage  de  l'utérus,  puis  une 
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tique  de  l'auteur. 
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utérisation  au  nitrate  d'argent.  Enfin,  si  l'on  échouait,  je  con- 
illeraisde  suivre  l'exemple  de  Woodbury,  de  James  Braithwaile, 
I  Liebmann,  et  de  faire  une  injecùon  avec  l'acide  nitrique. 
Les  contre-indications  que  j'ai  signalées  à  plusieurs  reprises, 
'squ'il  s'agit  d'une  opération  sur  l'utérus,  se  retrouvent  ici  ;  les 
ections,  les  cautérisations  intra-utérines  ne  doivent  être  jamais 
tes,  lorsqu'il existeuneinflammationaiguëou  chroniquedes  tissus 
i-utérins,  lorsque  la  lymphangite  est  à  Tétat  aigu.  De  même, 
es  sont  contre-indiquées  dans  la  période  aiguë  de  la  métrite.  «  Le 
iment  le  plus  opportun  pour  agir,  dit  M.  Gallard ,  est  celui  où  les 
énomènes  inflammatoires  commençant  à  perdre  leur  acuité,  la 
ladie  n'estpas  encore  irrévocablement  passée  à  l'état  chronique.  » 
1.  Ulcératio7is.  — Les  ulcérations,  dues  à  l'inflammation  utérine, 
réclament  en  général  aucun  traitement  particulier.  Venues  avec 
flammation,  elles  disparaissent  avec  elle,  par  suite  du  traite- 
nt nécessité  par  la  métrite.  Je  ne  saurais  donc  trop  m'élever 
tre  le  traitement  des  ulcérations,  surtout  des  ulcérations  super- 
elles,  préconisé  par  la  plupart  des  auteurs  et  qui  consiste  à  les 
térisertous  les  huit  jours,  parfois  plus  souvent,  tous  les  deux  à 
s  jours,  avec  des  caustiques  solides  et  liquides,  tels  que  le  nitrate 
.[•gent,  le  caustique  Filhos,  etc.,  etc., l'acide  nitrique,  la  teinture 
de,  l'acide  chromique,  etc.,  etc.  Ce  traitement,  en  même  temps 
i  l  entretient  la  persistance  de  l'inflammation  utérine,  augmente 
iilammalion  des  lymphatiques,  et  par  suite  expose  la  malade  à 
foule  d'accidents  qui,  parfois,  ne  sont  pas  sans  danger  pour 
;  iie.  Je  m'élève,  en  outre,  contre  cette  pratique,  funeste  à  plus 
titre,  qui  consiste  à  cautériser  la  cavité  cervicale  du  col, 
r  essayer  d'obtenir  la  cicatrisation  de  l'ulcération  qui  s'est  éten- 
à  cette  cavité.  Cette  cautérisation,  pratiquée  souvent,  ainsi  que 
nt  certains  médecins  et  sans  prendre  aucune  précaution,  non 
ement  entretient  l'inflammation  utérine  et  la  lymphangite, 
le  lieu  à  des  désordres  parfois  irrémédiables,  mais  encore  pro- 
un  rétrécissement  de  l'oriflce  externe  et  du  canal  cervical; 
les  jours  je  suis  à  même  de  constater  les  suites  déplorables 
>^e  telle  pratique.  Je  le  répète,  les  ulcérations,  alors  qu'elles 
!  superficielles,  ne  nécessitent  aucun  traitement,  elles  dispa- 
ent  rien  que  par  le  fait  du  traitement  dirigé  contre  la  métrite. 
|en  est  pas  de  même,  si  l'ulcération  est  large,  profonde,  si  elle 
6|  )ngueuse,  saignante,  phagédénique.  Dans  ce  cas,  j'attends  les 
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modifications  que  le  traitement  de  la  mélrite  produit  sur  ces  ulcéra- 
tions, et  lorsque  je  me  suis  assuré  qu'il  est  insuffisant,  je  m'adresse 
aux  agents  physiques  ou  chimiques  capables  de  modifier  la  vitalité 
des  tissus  et  de  produire  la  cicatrisation  de  ces  mêmes  tissus  ulcérés. 

A  cet  effet,  je  prescris  matin  et  soir  des  irrigations  avec  des  li- 
quides astringents,  tels  que  la  décoction  de  feuilles  de  roses  de 
Provins,  d'écorce  de  chêne,  de  feuilles  de  myrte,  à  laquelle  je  fais 
ajouter  souvent  soit  de  la  poudre  d'alun,  de  la  poudre  de  tannin, 
soit  du  sous-acétate  de  plomb,  du  sulfate  de  zinc,  du  sulfate  de 
cuivre,  afin  de  nettoyer  la  surface  de  l'ulcération  et  de  débarrasser 
le  conduit  vaginal  du  produit  de  leur  sécrétion.  Tous  les  huit  jours 
ou  tous  les  mois,  suivant  les  circonstances,  je  cautérise  l'ulcération. 

Les  caustiques  préconisés  par  les  auteurs,  à  cet  effet,  sont  nom- 
breux. On  peut  même  dire  que  tous  les  caustiques  connus,  depuis 
les  plus  faibles  jusqu'aux  plus  énergiques,  qu'ils  soient  solides 
ou  liquides,  ont  été  employés.  Parmi  ceux  qui  servent  le  plus 
fréquemment,  je  citerai  la  teinture  d'iode,  le  perchlorure  de  fer, 
le  nitrate  d'argent  solide  ou  liquide,  l'acide  pyroligneux,  l'acide 
acétique  cristallisable,  l'acide  nitrique,  l'acide  phénique  dissous 
dans  l'alcool  (M.  Gallard),  le  goudron,  le  chloral  (en  crayons),  sui- 
vant la  formule  que  j'ai  fait  connaître  en  1872,  le  chloral  en  solu- 
tion (D"  Antonio  di  Bernardo,  de  Sicile),  le  métachloral  (D'  Beau- 
melz),  l'iodure  de  potassium,  Fiodoforme,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  le  bi-chlorure  de  mercure,  l'acide  chromique,  l'acide 
sulfurique,  les  solutions  de  chlorure  d'antimoine,  les  pâtes  deCan. 
quoin,  de  Vienne,  le  caustique  Filhos  (deux  parties  de  potasse 
contre  une  partie  de  chaux  vive),  et  enfin  le  fer  rouge ^ 

La  plupart  de  ces  agents  caustiques,  on  le  voit,  sont  des  plus 
faibles.  Préconisés  par  les  praticiens  qui  cautérisent,  quand  mênit 
les  ulcérations  les  plus  légères,  imbus  de  l'idée  qu'en  guérissan 
l'ulcération,  ils  guérissent  les  accidents  qui  en  résultent,  je  ne  sau- 
rais les  employer;  le  lecteur  en  comprendra  les  raisons,  s'il  veut 
bien  tenir  compte  de  tout  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet.  Suivant  moi. 
les  ulcérations  qui  doivent  seules  être  traitées,  je  le  répète,  son 
celles  qui  sont  profondes,  phagédéniques,  fo  ngueuses,  saignante?, 
atoniques  et  rebelles  au  traitement  de  la  métrite;  aussi,  il  convient 
de  s'adresser  tout  de  suite  aux  agents  jouissant  d'une  puissant 
énergique.  Parmi  ces  agents,  j'ai  recours  tantôt  au  chloral,  qu' 
j'emploie  sous  forme  de  crayons,  à  la  dose  de  3  grammes,  incor- 
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])oré  à  du  gluten  ou  à  du  beurre  de  cacao  en  quantité  suffisante. 
Ce  médicament  peut  encore  être  déposé,  sous  forme  de  poudre, 
à  la  surface  de  l'ulcération,  ou  employé  en  solution  comme  le  fait 
le  D'  Antonio  di  Bernardo  (de  Sicile)  à  la  dose  de  2  grammes  pour 
.25  grammes  d'eau.  La  solution  de  chloral  dont  je  me  sers  ordi- 
nairement est  de  S  grammes  pour  100  grammes  d'eau.  Je  prescris 
;isurtout  cette  solution  en  irrigations  lorsque  les  sécrétions  des  sur- 
afaces  ulcérées  sont  purulentes,  fétides,  lorsqu'elles  irritent  les 
unuqueuses  yagiuale  et  vulvaire  et  qu'elles  donnent  lieu  à  une 
Idémangeaison  excessive.  Sous  cette  influence,  les  sécrétions  sont 
'promptement  modifiées,  les  démangeaisons  cessent  rapidement. 
\0n  pourrait  enfin  employer  le  chloral  à  l'état  de  métacliloral  en 
crayons  préparés  par  M.  Limousin.  Tantôt  je  donne  la  préférence 
ik  l'acide  nitrique.  Ce  médicament  demande  à  être  manié  avec  pi  é- 
aution.  Je  trempe  dans  le  liquide  l'extrémité  ouatée  d'une  petite 
ige  de  bois,  et  je  touche  à  peine  un  ou  deux  points  de  la  surface 
Icérée.  Avant  de  placer  un  tampon  de  ouate  qui  doit  embrasser 
out  le  col,  afin  qu'il  n'y  ait  aucun  contact  entre  la  surface  cauté- 
isée  et  la  paroi  vaginale,  j'essuie  le  col  avec  un  pinceau  de  ouate, 
fin  qu'il  ne  reste  aucune  parcelle  du  liquide  caustique  qui  pour- 
ait  produire  de  grands  désordres.  Le  tampon  de  ouate,  laissé  à 
emeure,  pourrait  être  imbibé  d'une  solution  de  bicarbonate  de 
oude  qui,  venant  neutraliser  ce  qu'il  reste  d'acide,  empêche  toute 
ction  ultérieure  sur  les  parois  du  vagin.  Ce  moyen  a  été  préconisé 
ar  un  auteur  dont  je  regrette  de  ne  pas  connaître  le  nom.  On  le 
rouve  indiqué  dans  le  mémorial  de  thérapeutique.  Je  renouvelle 
etle  cautérisation  toutes  les  semaines  jusqu'au  moment  oij  la 
icatrisation  commence,  oii  l'ulcération  se  rétrécit,  alors  j'a- 
andonne  l'ulcération  à  elle-même,  le  traitement  de  la  métrite 
ui  a  été  continué  pendant  toute  cette  période,  suffit  pour  achever 
iguérison;  ou  bien,  pour  activer  celle-ci,  je  place  tous  les  deux 
)urs  sur  l'ulcération  un  petit  tampon  de  ouate  recouvert  d'un 
lycérolé  au  bismuth  ou  d'une  pommade  à  l'iodoforme,  au  tannin. 
Certains  auteurs  préfèrent  le  nitrate  acide  de  mercure,  l'acide 
iromique,  l'acide  sulfurique.  Ces  divers  agents  demandent,  comme 
ï  précédent,  à  être  maniés  avec  la  plus  grande  prudence,  afin 
'éviter  le  contact  avec  la  muqueuse  vaginale,  l'inflammation  con- 
îcutive  et  les  cicatrices  qui  pourraient  en  résulter.  On  se  sert, 
)mme  pour  l'acide  nitrique,  d'une  petite  baguette  de  bois  à  l'ex- 
Martineac.  39 
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trémité  de  laquelle  on  enroule  une  légère  couche  d'ouate  ;  on 
trempe  rexlréniilé  de  cette  baguette  ouatée  dans  la  substance 
caustique,  et  l'on  touche  légèrement  un  ou  plusieurs  points  de  l'ul- 
cération. Après  quoi,  il  est  prudent  de  faire  un  lavage  à  grande 
eau,  afin  d'entraîner,  de  délayer  l'excès  du  caustique;  puis  on  met 
un  tampon  de  ouate  au  contact  du  col.  Lorsqu'on  se  sert  du  nitrate 
acide  de  mercure^  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  un  excès  de 
liquide  et  de  ne  pas  renouveler  trop  souvent  les  cautérisations;  car 
on  pourrait  voir  survenir  la  salivation. 

Pour  modifier  les  ulcères  séniles  qui  se  montrent  après  la  mé- 
nopause, et  qui  résistent  à  tous  les  moyens  graduellement  em- 
ployés contre  les  ulcérations  du  col  chez  les  jeunes  femmes,  le 
D'  Robert  Ellis  les  cautérise  avec  une  boulette  de  coton  trempée 
dans  le  liquide  suivant  : 

Acide  nitrique  concentré   16  grammes. 

Nitrate  d'argent  pulvérisé   2  — 

L'escharre  met  environ  quinze  jours  à  se  détacher.  Lorsqu'elle 
est  tombée^  il  répète  la  cautérisation  de  la  même  manière.  Lors- 
que cette  nouvelle  escharre  est  détachée  (au  bout  de  dix  jours  en- 
viron), il  touche  très  exactement  toute  la  surface  bourgeonnante 
avec  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Les  applications  du  crayon 
sont  ensuite  répétées  avec  les  mêmes  soins  une  fois  par  semaine, 
jusqu'à  cicatrisation  complète. 

L'acide  chroinique,  dont  l'énergie  est  considérable,  et  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  du  fer  rouge,  donne  une  escharre  sèche, 
jaunâtre.  L'action  de  ce  caustique,  comme  celle  de  tous  les  caus- 
tiques énergiques,  s'étend  toujours  au  delà  du  point  touché; 
aussi  faut-il  savoir  que  l'escharre  sera  toujours  plus  grande  qu'on 
ne  le  croit,  d'oii  le  précepte  de  ne  toucher  qu'en  un  seul  point  et 
très  légèrement.  Ce  caustique  est  employé  par  MM.  Gallard,  Si- 
redey,  Kœberlé.  Ce  dernier  l'emploie  sous  forme  de  cristaux  qu'il 
dépose  sur  la  surface  ulcérée,  à  l'aide  d'un  tortillon  de  charpie. 
L'escharre  produite  présente  une  épaisseur  de  2  à  3  milli- 
mètres et  se  détache  du  dixième  au  quinzième  jour.  H  ^^^^ 
avoir  soin  de  pratiquer  un  lavage  à  grande  eau,  et  de  n'em- 
ployer ces  cristaux  qu'avec  précaution,  car  plusieurs  fois  M.  Kœ- 
berlé a  vu  survenir  des  vomissements.  Pour  juger  d'ailleurs  àe 
l'activité  de  ce  caustique,  il  suffit  de  laisser  exposé  à  l'air,  que'- 
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ques  secondes,  le  pinceau  de  charpie  qu'on  a  trempé  dans  le 
tlacon  renfermant  ce  liquide,  on  le  voit  aussitôt  se  carboniser  sous 
l'influence  de  l'action  de  l'acide.  On  s'est  encore  servi  du  chlorure 
:de  zinc  et  d'antimoine,  de  la  potasse  et  de  la  soude  caustiques,  de 
la  pâte  de  Vienne,  du  caustique  Filhos.  Ces  caustiques  sont  au- 
j  jourd'hui  peu  employés,  tous  déterminent  des  escharres  profondes, 
d  difficiles  à  limiter.  Du  reste,  l'action  de  tous  ces  caustiques  ne  vaut 
jpas  celle  du  fer  rouge,  qui  est  et  restera  toujours  l'un  des  nieil- 
i  leurs  agents  de  la  médication  utérine.  La  cautérisation  à  l'aide  du 
ccautère  actuel,  du  thermo-cautère  ou  du  cautère  Paquelin,  ne  doit 
êêtre  pratiquée  que  tous  les  mois,  huit  jours  après  ou  avant  l'é- 
fpoque  menstruelle.  J'ai  indiqué,  à  propos  du  traitement  de  la  mé- 
ttrite,  les  précautions  qu'il  faut  prendre  pour  pratiquer  cette  cauté- 
rrisation  et  toute  cautérisation  en  général. 

Lorsqu'une  femme  atteinte  de  métrite  devient  enceinte,  les  ul- 
t aérations  prennent  un  aspect  particulier:  elles  sont  violacées; 
celles  deviennent  facilement  saignantes,  fongueuses;  rarement  il 
€€st  nécessaire  de  les  cautériser.  Toutefois,  si  elles  donnaient  lieu  à 
Idde  graves  accidents  résultant,  par  exemple,  d'une  sécrétion  puru- 
Édente  abondante,  d'une  hémorrhagie,  il  faudrait  recourir  à  un  trai- 
Ibtement  assez  énergique.  A  cet  efTet,  on  a  préconisé  la  solution  au 
■mitrate  d'argent.  En  pareil  cas,  je  m'adresse  le  plus  ordinairement 
mà  l'acide  nitrique  ;  j'en  ai  toujours  obtenu  d'excellents  résultats. 
^    Jusqu'à  présent  je  n'ai  eu  en  vue  que  l'ulcération  qui  occupe  la 
surface  extérieure  du  col.  Quelle  conduite  tenir  lorsqu'elle  a  son 
siège  dans  la  cavité  cervicale  ?  Dans  ce  cas,  les  auteurs,  recom- 
mandent delà  cautériser,  soit  à  l'aide  d'un  crayon  d'azotate  d'argent 
\L  Gallard),  soit  à  l'aide  d'un  crayon  de  tannin  (Becquerel  et 
liodier)  ou  d'iodoforme  (M.  Leblond),  que  l'on  retire  immédiate- 
ment ou  qu'on  laisse  à  demeure  dans  la  cavité  cervicale,  retenu  par 
|iin  tampon  de  ouate  placé  au  contact  du  col,  soit,  enfin,  à  l'aide 
l'un  pinceau  imbibé  d'une  solution  caustique  et  également  porté 
lans  la  cavité  cervicale. 

Je  ne  saurais  approuver  l'emploi  de  crayons  laissés  à  demeure; 
ar  non  seulement  ils  occasionnent  par  leur  présence  des 
louleurs  insupportables,  mais  encore  on  ne  peut  limiter  exacte- 
nent  leur  action  caustique.  Aussi  je  préfère  cautériser  la  cavité  cer- 
icale  avec  un  crayon  au  nitrate  d'argent;  à  cet  effet,  je  me  sers  de 
non  porte-caustique  que  j'introduis  jusqu'au  niveau  de  l'orifice 
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interne  ;  arrivé  à  ce  niveau,  je  fais  saillir  la  lige  chargée  de  nitrate 
d'argent  etje  lalaissequehiues  secondes,  huit  à  dix  au  plus,  au  con- 
tact des  tissus  altérés,  puis  je  retire  l'instrument  non  fermé,  afin  de 
cautériser  l'orifice  externe.  Auboiitde  quarante-huit  heures,  alors 
que  l'écoulement  purulent,  mêlé  de  débris  épithéliaux  et  muqueux 
noirâtres,  annonce  que  l'élimination  des  tissus  mortifiés  se  produit, 
il  faut  introduire  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  le  cathéter 
utérin,  afin  de  détruire  les  adhérences  qui  se  formeraient  entre  les 
deux  surfaces  du  col,  et  de  prévenir  en  outre  la  formation  de  cicatrices 
vicieuses.  Dans  certains  cas  même,  alors  que  la  cautérisation  a  été 
profonde,  il  est  prudent  de  mettre  dans  la  cavité  cervicale  une  petite 
tige  de  laminaire,  creusée  en  tube,  ou  seulement  une  petite  sonde 
en  gomme,  afin  de  permettre  d'une  part  au  liquide  leucorrhéi(|ue 
de  s'écouler,  et  d'autre  part  d'empêcher  la  formation  d'adhérences 
ou  de  cicatrices.  C'est  faute  de  ne  pas  avoir  pris  cette  précaution, 
qui  ne  doit  jamais  être  négligée,  alors  que  le  médecin  cautérise 
rorifi.ce  externe  ou  la  cavité  cervicale,  que  je  vois  si  souvent  des 
rétrécissements  soit  de  l'orifice  externe,  soit  de  la  cavité  cervicale, 
avec  tous  les  accidents  qu'ils  déterminent. 

Enfin  le  docteur  O.Herrick(l)  (de  Greenville)  a  eu  l'idée  de  traiter 
les  ulcérations  du  col  de  l'utérus  par  le  galvanisme.  Il  en  a  obtenu 
de  très  bons  effets.  Chez  une  femme  atteinte  d'une  descente  de 
matrice  et  d'une  ulcération  du  col,  il  appliqua  d'abord  un  pes- 
saire,  formé  d'un  anneau  de  caoutchouc  et  d'une  tige  faite  de  deux 
forts  fils  d'argent  réunis  à  mi-longueur  et  tordus  ensemble.  Des 
fils  élastiques,  passant  à  travers  l'extrémité  saillante  de  cette  tige, 
s'attachaient  à  une  ceinture  et  maintenaient  ainsi  l'appareil  en 
position.  Puis  il  fit  un  petit  sac  en  peau  de  chamois,  long  de  5  cen- 
timètres sur  2  et  demi  de  large,  il  l'attacha  au  devant  de  la  cein- 
ture, y  introduisit  une  éponge  humectée  de  vinaigre  et  un  petit 
carré  de  zinc  muni  d'un  fil  de  cuivre  dont  l'autre  bout  s'attachait  à 
l'extrémité  du  pessaire.  Il  avait  ainsi  un  appareil  galvanique  ana- 
logue à  celui  que  le  docteur  Mill  avait  employé  pour  le  traitement 
des  ulcérations  résultant  du  séjour  prolongé  au  lit.  Au  bout  de  huit 
jours,  cette  ulcération,  qui  avait  résisté  à  tout  traitement,  était  gU'Tie. 
Dans  deux  autres  cas,  lierrick  aurait  obtenu  les  mêmes  résultats. 

e.  Rétrécissements  du  canal  cervical^  des  orifices  du  col.  —  I-'''^ 
rétrécissements  aigus  ne  réclament  aucun  traitement  particulier. 

(1)  The  v^edkal  Re:ord,  1878,  et  Mouvement  médical,  1878. 
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Ils  sontpassibles  du  traitement  dirigé  contre  la  métrite.  C'est  dans 
ce  cns  surtout  que  les  applications  de  sangsues  sur  le  col  rendent 
de  grands  services.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  avoir  recours  à  ces  appli- 
cations, à  les  répéter,  alors  qu'au  moment  de  la  période  mens- 
itruelle  on  voit  survenir  les  accidents  qui  accompagnent  la  dysmé- 
norrhée, l'aménorrhée.  C'est  de  même  dans  les  rétrécissements 
aigus  que  les  fomentations  émollientes,  les  bains  émollients  avec 
sanule  vaginale,  rendent  de  si  grands  services.  En  faisant  cesser 
Ail  congestion  inflammatoire,  le  gonflement  de  la  muqueuse,  ces 
moyens  rendent  au  canal  cervical  sa  perméabilité.  Quant  aux  rétré- 
cissements chroniques,,  ils  nécessitent  l'emploi  de  moyens  chirurgi- 
caux les  plus  variés,  que  l'on  peut  étudier  sous  deux  chefs  princi- 
fflaux  :  la  dilatation,  l'incision.  La  dilatation  est  brusque  ou  lente, 
nrogressive.  Dans  le  premier  cas,  elle  s'exécute  au  moyen  d'ins- 
ruments  appelés  dilatateurs  ;  dans  le  deuxième  cas,  on  la  produit 
u  moyen  de  substances  spongieuses  dont  le  volume  augmente  au 
ontactdes  liquides.  Parmi  ces  substances,  je  citerai  surtout  la  la- 
I  linaire  et  l'éponge  préparée.  La  laminaire  doit  être  préférée,  à 
<  ause  de  la  disposition  tubulée  qu'on  peut  lui  donner  et  qui  permet 
I  ux  liquides  utérins  sécrétés  de  s'écouler.  La  rétention  de  ces  li- 
|]  uides  dans  la  cavité  utérine,  en  effet,  par  suite  de  l'application  de 
^s  corps  dilatants,  est  une  source  fréquente  de  douleurs  violentes, 
'  coliques  ;  aussi  est-il  nécessaire  de  favoriser  leur  écoulement  en 
itroduisant  des  corps  qui,  tout  en  dilatant  l'orifice  interne  ou  le 
canal  cervical,  permettent  aux  liquides  utérins  de  ne  pas  séjour- 
r  dans  la  cavité  utérine.  Ce  résultat  est  obtenu,  je  le  répète,  avec 
laminaire. 

L'incision  ou  hystérolomie  se  fait,  soit  sur  l'orifice  externe,  soit 
ir  le  canal  cervical,  soit  sur  l'orifice  interne,  au  moyen  soit  du 
stouri,  soit  d'instruments  particuliers  appelés  hyslérotomes.  Dans 
s  derniers  temps,  M.  le  docteur  Leblond  a  préconisé  Télectrolyse; 
a  pensé  que,  par  analogie  avec  ce  qui  se  fait  pour  la  destruction 
s  rétrécissements  de  l'urèthre,  on  pouvait  le  faire  pour  les  rétré- 
ssements  du  col  de  l'utérus.  Le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants. 
Je  me  borne  pour  l'instant  à  cette  simple  énumération  des  moyens 
érapeutiques  dirigés  contre  les  rétrécissements  chroniques,  me 
oposant  de  les  examiner  en  détail,  de  les  apprécier,  lorsque  j'étu- 
erai  la  thérapeutiijue  de  la  dysménorrhée. 
Lorsqu'il  s'agit  d'un  pseudo-rétrécissement,  c'est-à-dire  lorsque 
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l'imperméabilité  des  orifices  ou  du  canal  cervical  est  le  fait  d'une 
déviation  de  l'axe  utérin  ou  d'une  tumeur  du  voisinage  qui  com- 
prime le  canal  ou  lui  fait  subir  une  déviation,  le  traitement  est  tout 
autre.  Il  faut  s'adresser  à  ces  altérations,  il  faut  les  combattre.  Je 
m'expliquerai  plus  longuement  à  ce  sujet,  lorsque  j'étudierai  les 
déviations  utérines. 

f.  Métrite  exfoliatrice.  —  Lorsque  la  métrite  s'accompagne  d'une 
exfoliation  de  la  muqueuse,  il  faut  tout  d'abord  s'adresser  à  la  mé- 
trite, à  sa  nature.  En  effet,  cette  inflammation  reconnaît  le  plus 
souvent  pour  origine  un  des  états  constitutionnels  que  j'ai  consi- 
dérés comme  cause  première  de  la  métrite.  C'est  donc  à  combattre 
ces  états  qu'il  faut  d'abord  s'appliquer.  J'ai  déjà  fait  connaître  le 
traitement  qu'il  faut  diriger  contre  la  métrite  constitutionnelle  ;  je 
vais  y  revenir  bientôt,  il  n'est  donc  pas  nécessaire  d'y  insister  pour 
le  moment.  Tout  en  instituant  ce  traitement,  il  est  parfois  néces- 
saire de  combattre  les  crises  douloureuses  qui.  surviennent  au 
moment  des  époques  menstruelles.  Le  médecin  les  combat  au 
moyen  des  émollients  et  des  narcotiques  employés  sous  toutes  les 
formes.  Puis  si  le  traitement  général  et  les  moyens  palliatifs  ne 
suffisent  pas,  il  est  de  toute  nécessité  alors  de  modifier  la  surface 
de  la  muqueuse  utérine.  Pour  ce  faire,  je  cautérise  cette  surface  à 
l'aide  de  mon  porte-caustique,  tout  comme  s'il  s'agissait  d'une 
leucorrhée  ou  d'une  métrorrhagie  rebelle.  J'ai  toujours  réussi  en 
pareil  cas  à  guérir  la  malade  en  peu  de  séances.  Dernièrement 
encore  j'ai  dû  ainsi  procéder  dans  un  cas  de  métrite  exfoliatrice 
datant  de  huit  ans.  La  malade  qui  était  restée  stérile,  après  dii 
ans  de  mariage,  est  devenue  enceinte  immédiatement  après  sa 
guérison,  et  est  heureusement  accouchée. 

Parfois,  en  même  temps,  il  existe  un  rétrécissement  de  l'orifice  in- 
terne qui  augmente  les  douleurs  qui  surviennent  toujours  dans  la  mé- 
trite exfoliatrice  au  moment  Je  la  période  menstruelle.  Danscecasil 
est  nécessaire  de  procéder  à  la  dilatation  du  canal  et  de  cet  orifice, 
avant  de  pratiquer  la  cautérisation  de  la  cavité  interne  de  l'utérus. 

g.  Déviation  utérine.  —  Lorsque  la  déviation  utérine  prédo- 
mine au  milieu  des  symptômes  et  des  accidents  de  la  métrite,  et 
qu'elle  est  par  cela  même  une  cause  d'aggravation  dans  les  souf- 
frances de  la  malade,  il  est  de  toute  nécessité,  tout  en  traitant  la 
métrite,  cause  première  de  cet  accident,  de  remédier,  autant  que 
faire  se  peut,  à  cette  nouvelle  source  des  douleurs  abdominales. 
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Poiircela,  tantquel'état  inflammatoire  aigu  el  siibaigu dure,  il  faut 
prescrire  à  la  malade  un  repos  absolu  au  lit,  il  faut  qu'elle  évite 
autant  que  possible  tout  mouvement  qui,  en  déplaçant  la  matrice, 
1  occasionne  non  seulement  des  douleurs,  mais  encore  peut  être 
lia  cause  des  plus  graves  accidents,  se  développant  notamment  du 
:côté  du  péritoine.  Puis,  lorsque  la  déviation  persiste,  malgré  la 
^cessation  de  l'inflammation  utérine,  il  faut  avoir  recours  à  des 
imoyens  de  contention  de  l'utérus,  moyens  qui  ramènent  cet  or- 
jgane  dans  sa  direction  normale  et  font  cesser  ainsi  les  soufîrances 
idela  malade,  et  la  préservent  de  nouveaux  accidents  qui  retardent 
Id'autant  la  guérison  de  la  métrite.  Ces  moyens  sont  de  deux  ordres. 
X,es  premiers  agissent  sur  l'utérus  par  l'intermédiaire  des  parois 
Jabdominales  :  ce  sont  les  différentes  variétés  de  ceinture  hypo- 
içastrique  ;  leur  action  n'est  utile  que  dans  le  cas  d'antéversion  ou 
Id'antéflexion  ;  elle  est  nulle  dans  la  rétroversion  ou  la  rétroflexion. 
J-iCS  deuxièmes  agissent  sur  l'utérus  lui-même,  soit  qu'ils  soient 
Placés  dans  le  vagin,  soit  qu'ils  soient  introduits  dans  le  rectum. 
Is  consistent  tantôt  dans  des  tampons  de  ouate  qui  remplissent 
es  culs-de-sac,  tantôt  dans  des  instruments  connus  sous  le  nom  de 
edresseur  utérin,  tantôt,  enfin,  dans  des  appareils  connus  sous  le 
lom  de  pessaires.  A  propos  du  traitement  des  déviations  utérines 
m  général,  j'en  ferai  connaître  toutes  les  variétés  et  j'apprécierai 
eur  action.  Dans  certains  cas,  le  séjour  de  ces  instruments,  soit 
lans  l'utérus,  soit  dans  le  vagin,  n'est  pas  supportable,  à  cause 
les  douleurs  qu'ils  occasionnent  ;  on  est  obligé  d'introduire  alors 
lans  le  rectum  de  longs  tampons  qui  relèvent  l'utérus  surtout  dans 
ecas  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion.  Ces  tampons  peuvent  être 
nduits  de  pommades  calmantes  qui  agissent  à  leur  tour  en  procu- 
ant  du  soulagement  à  la  malade.  Quel  que  soit  le  moyen  de  conten- 
ion  employé,  le  traitement  de  la  métrite  sera  continué,  et  lors- 
[ue  celle-ci  sera  guérie,  la  matrice  reprendra  sa  position  normale, 
moins  qu'elle  n'ait  contracté  des  adhérences  avec  les  organes 
oisins,  adhérences  qui  la  maintiennent  dans  sa  position  vicieuse. 

h.  Stérilité.  —  La  stérilité  étant  un  accident  fréquent  de  la 
nétrite,  elle  doit  préoccuper  le  médecin,  au  point  de  vue  du  trai- 
(iment,  tout  autant  que  les  divers  accidents  que  je  viens  de  passer 
n  revue  et  qui  impriment  à  cette  inflammation  une  modalité 
»articulière.  La  stérilité  n'exige  pas,  comme  la  leucorrhée,  la  mé- 
lorrhagie,  etc.,  etc.,  un  traitement  spécial  ;  son  traitement  est 
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celui  de  la  métrile  et  des  lésions  qui  en  sont  la  conséquence.  C'est 
donc  à  bien  les  reconnaître,  puisa  les  traiter  suivant  les  principes 
que  je  viens  de  développer,  que  le  médecin  doit  s'appliquer.  En 
le  faisant,  il  verra  ses  efforts  récompensés  par  l'apparition  d'une 
grossesse,  dont  l'absence  fait  le  plus  ordinairement  le  désespoir 
delà  femme. 

i.  Lymphangite  et  adénite  'péri-utérines  (adéno-lymphite  de  M.  A. 
Gnérin).  —  Je  l'ai  dit,  l'inflammation  des  lymphatiques  et  des  gan- 
glions du  petit  bassin  est  parfois  si  vive,  si  intense,  qu'elle  prime 
les  symptômes  de  la  métrite  ;  il  est  donc  nécessaire,  tout  en  trai- 
tant l'inflammation  utérine,  origine  de  cette  lymphangite  et  de 
cette  adénite,  de  diriger  contre  celles-ci  un  traitement  spécial. 
En  général,  il  ne  faut  pas,  en  pareil  cas,  appliquer  sur  le  col  des 
sangsues,  parce  que  cette  application  est  plus  souvent  nuisible 
qu'utile  ;  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  une  application  de  sang- 
sues soit  sur  la  région  hypogastrique,  soit  au  niveau  des  fosses 
iliaques.  En  même  temps  je  fais  introduire  dans  le  vagin  des  ca- 
taplasmes Lelièvre,  et,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  supportés,  cas 
assez  commun,  à  cause  des  douleurs  intolérables  qu'ils  suscitent 
dans  le  bassin,  je  fais  placer  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  de 
tous  petits  tampons  de  ouate  recouverts  d'une  pommade  résolu- 
tive et  calmante.  J'emploie  notamment  la  suivante  : 

Axonge    30  grammes. 

lodure  de  potassium   10  — 

Extrait  de  belladone...   4  — 

F.  s.  a. 

Grâce  à  ce  pansement  répété  tous  les  jours,  je  vois  la  douleur 
quelquefois  si  vive  de  l'adéno-lymphite  se  calmer  et  la  tumeuf" 
ganglionnaire  disparaître  peu  à  peu. 

j.  Vaginite;  vulmte.  — Le  traitement  local  émollient  dirigé  con- 
tre la  métrite  suffit  ordinairement  pour  guérir  la  vaginite  et  la 
vulvite.  11  est  cependant  nécessaire  de  traiter  parfois  directement 
cette  inflammation  vaginale  et  vulvaire.  Pour  cela  il  faut  em- 
ployer soit  des  irrigations  astringentes  ou  légèrement  caustiques, 
telles  que  la  solution  chloralée,  soit  introduire  dans  le  vagin  des 
tampons  de  ouate,  contenant  des  substances  astringentes  telles 
que  l'alun,  le  tannin,  le  bismuth,  etc.,  etc.  Quant  à  la  vulvite, 
on  la  traite  au  moyen  de  cataplasmes  d'amidon,  de  fécule  de 
pommes  de  terre,  de  linges  imbibés  dans  une  décoction  de  su- 


TRAITEMENT  DES  MODALITÉS  CLINIQUES.  609 

oau,  de  myrrhe.  Uii  des  symptômes  fréquents  et  douloureux  de  la 
iictrite  chronique  est,  ai-je  dit,  le  prurit  vulvaire  qui  tantôt  ré- 
ultedu  contact  irritant  des  mucosités  utérines  et  yaginales,  tantôt 
ionstitue  un  phénomène  purement  nerveux  d'ordre  réflexe.  Ce 
Dhénomène  morbide  est  parfois  rebelle,  il  résiste  à  toute  médi- 
ition;  on  l'attaque  soit  avec  des  lotions  d'eau  froide  pure  ou 
uélangée  avec  une  certaine  quantité  d'extrait  de  saturne,  soit 
erec  des  lotions  faites  avec  la  solution  de  Gowland,  recommandée 
nr  M.  Gallard  : 


Émulsion  d'amandes  amères   200  grammes. 

Chlorliydrate  d'ammoniaque  

Bichlorure  de  mercure  

Mélangez. 


ââ  10  gr. 


Ces  lotions  peuvent  de  même  être  faites  avec  la  solution  suivante 
:çommandée  par  Meigs  : 

Biborate  de  soude   15  grammes. 

Eau  de  roses   120  — 

Sulfate  de  morphine  ,   0,30  centig. 

M.  s.  a. 

[Je  donne  la  préférence  à  la  solution  chloralée  suivante  : 

Eau   100  grammes. 

Hydrate  de  chloral   5  — 

Essence  d'eucalyptus   1  — 

F.  s.  a. 

Inflammation  de  la  vessie,  du  rectum.  —  La  cystite  complique 
IVent  la  métrite.  11  est  donc  nécessaire  de  la  traiter.  Pour  cela, 
[médecin  prescrit  les  boissons  émoUientes,  mucilagineuses  ou 
samiques,  suivant  le  cas,  les  eaux  alcalines  ou  légèrement  ma- 
siennes  en  boissons,  s'il  existe  une  cuisson  uréthrale  produite 
'  le  passage  d'urines  épaisses  et  bourbeuses, 
^our  combattre  l'inflammation  du  rectum,  il  faut  avoir  re- 
irs  aux  lavements  froids  ou  lièdes  d'eau  pure  ou  additionnée 
poudre  d'amidon  et  de  cinq  à  six  gouttes  de  laudanum  de 
lenham,  aux  suppositoires  opiacés. 

'olypes.  —  Kystes.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  à  la 
:ede  l'inflammation  utérine  de  petits  polypes,  des  kystes  qui  ne 
t  qu'un  résultat  de  l'hyperplasie  exagérée  des  papilles  ou  des 
iculcs  de  la  muqueuse.  Ces  polypes,  ces  kystes,  pouvant  devenir 
ource  de  quelques  accidents,  tels  que  douleur,  leucorrhée, 
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métrorrhagie  ou  ménorrhagie,  exigent  un  traitement  spécial.  11 
faut  enlever  les  uns,  ouvrir  les  autres,  puis  cautériser  la  surface 
d'implantation  du  polype  ou  la  cavité  du  kyste. 

§  110.  Traitement  des  phénomènes  sympathiques.  — Les  phéno- 
mènes sympathiques  qui  se  développent  sous  l'influence  de  la 
métrite  impriment  à  cette  affection,  ai-je  dit_,  une  modalité  des 
plus  variables  qui  est  la  cause  de  nombreuses  erreurs  de  diagnos- 
tic. En  général,  ils  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  tient  sous 
sa  dépendance,  c'est-à-dire  la  métrite.  En  même  temps  que  l'in- 
flammation utérine  se  résout;  les  symptômes  sympathiques  se 
modifient  et  cessent.  L'observation  de  tous  les  jours  montre  qu'il 
en  est  souvent  ainsi.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  constate  jour- 
nellement la  guérison  de  troubles  gastro-intestinaux,  de  troubles 
nutritifs  et  de  troubles  nerveux^  rien  que  parle  fait  de  la  guérison 
de  la  métrite.  Les  exemples  nombreux  que  j'ai  cités  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  traité  confirment  cette  manière,  de  voir.  Il  n'est 
donc  pas  nécessaire,  la  plupart  du  temps,  de  s'adresser  directement 
à  eux  ;  il  suffit  de  traiter  la  métrite.  Pourtant  il  est  des  cas  où, 
par  suite  de  la  violence,  de  l'intensité  de  ces  accidents  sympathi- 
ques, il  est  de  toute  nécessité  de  les  combattre,  et  cela  avec  des 
moyens  parfois  énergiques.  Je  ne  puis  évidemment  pas  passer  en 
revue  tous  les  symptômes  sympathiques  et- donner  l'indication  de 
leur  traitement.  Il  faudrait  faire  un  volume  entier  de  thérapeuti- 
que. Je  ne  puis  donc  que  faire  appel  à  la  mémoire  de  mes  lecteurs, 
et  leur  dire  qu'ils  auront  souvent  à  traiter,  dans  le  cours  de  la 
métrite,  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  la  colique  hépatique,  la  coli- 
que néphrétique,  la  polysarcie,  les  palpitations  cardiaques,  l'ané- 
mie, la  chloro-anémie,  l'asthme,  les  névralgies,  les  contractures, 
les  paralysies,  les  troubles  intellectuels,  les  vésanies,  l'hystérie. 
Ils  appliqueront  à  ces  troubles  organiques  si  divers  le  traitement 
qui  convient  à  chacun  d'eux,  en  ne  négligeant  pas  celui  de  la 
métrite. 

B.  —  Traitement  général  de  la  métrite. 

§  111.  —  La  médication  que  je  viens  d'étudier  s'adresse  au 
traitement  local  de  la  métrite  aiguë  ou  chronique,  à  quelques-unes 
de  ces  modalités  qui  nécessitent  une  intervention  qui  est  d'autant 
plus  efficace  qu'elle  est  appliquée  avec  vigueur  et  sans  hésitation. 
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Cette  médication  s'adresse  aussi  bien  à  la  métrite  constitutionnelle 
que  non  conslilutionnelle.  Mais  si,  le  plus  ordinairement,  elle 
«suffit  à  la  guérison  de  la  métrite  non  constitutionnelle,  il  n'en 
«iest  plus  de  même  lorsqu'elle  est  d'origine  constitutionnelle.  Le 
imédecin  est  tout  étonné  de  voir  qu'elle  ne  lui  rend  plus  les  mêmes 
services  dans  un  cas  pourtant  presque  identiquement  pareil;  il  ne 
saurait  en  être  autrement  puisqu'il  existe  un  principe  qui  non  seu- 
tiement  préside  au  développement  de  l'alfection,  mais  encore  l'en- 
itretient.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire  intervenir  une  médication 
ifippropriée  à  l'état  constitutionnel,  une  médication  qui,  modifiant 
Vorganisme,  modifiant  cet  état  constitutionnel,  met  l'afTection  en 
état  de  recevoir  une  influence  plus  favorable  du  traitement  local. 
,I!'est  là  la  véritable  médication  générale  de  la  métrite  qu'il  me 
eeste  à  faire  connaître. 

Cette  médication  consiste  dans  l'emploi  d'agents  thérapeutiques 
itirés  de  la  matière  médicale,  des  eaux  minérales,  de  la  thérapie 
inarine,  de  l'hydrothérapie.  Nombre  de  ces  agents  thérapeutiques 
l'l'agissent  pas  seulement  sur  la  maladie  générale  ;  ils  agissent  éga- 
aement  sur  l'affection  locale.  Ils  ne  modifient  pas  seulement  la  mala- 
lie  constitutionnelle,  diathésique,  cause  première  de  la  métrite, 
|lls  modifient  également  la  manifestation  locale  utérine  de  cette 
ualadie  générale  ;  ils  ont  à  la  fois  une  action  spécifique  et  .pa- 
hogénétique;  ils  constituent  donc  une  ressource  précieuse  pour  le 
aédecin  qui  peut  attaquer  à  la  fois  tous  les  éléments  de  la  maladie, 
^ette  double  action,  le  médecin  la  trouve  dans  certains  agents  de 
1  matière  médicale  ;  mais  il  la  rencontre  plus  développée,  plus 
fficace  dans  les  eaux  minérales,  qui  possèdent  non  seulement 
ne  action  directe,  locale  ou  physico-chimique,  dépendant  de  leur 
omposition  chimique,  de  leur  température,  de  leur  mode  d'admini- 
ration,  mais  encore  une  action  indirecte,  générale,  émanant  de 
îurs  propriétés  spécifiques  et  de  leur  retentissement  dynamique  et 
athogénétique  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses.  L'action  spéci- 
que  s^adresse  à  la  nature  de  la  maladie,  l'action  pathogénétique 
IX  éléments  de  l'affection,  à  sa  modalité  ainsi  qu'à  la  lésion, 
.es  eaux  minérales  répondent  donc  bien  au  double  but  que  le 
lédecin  se  propose  d'obtenir,  combattre  d'une  part  la  maladie 
luse  première  de  la  chronicité  de  l'afTection  ;  combattre  d'autre 
art  la  lésion  et  l'alfection  dans  leurs  divers  modes  d'expression. 
Quant  à  l'hydrothérapie  et  à  la  thérapie  marine,  le  médecin  a 
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surtout  en  vue,  en  les  ordonnant,  d'instituer  une  médication  réso- 
lutive, révulsive,  sédative,  reconstituante  de  l'organisme  altéré. 
Ces  deux  médications,  tout  en  rendant  de  réels  services,  ne  possè- 
dent pas  l'action,  la  valeur  thérapeutique  de  la  médication  ther- 
male et  minérale,  car  elles  n'agissent  que  sur  un  terrain  peu 
étendu;  leur  horizon  est  plus  limité.  Elles  ne  répondent  guère 
qu'aux  indications  tirées  de  l'affection  et  de  la  lésion,  et  non, 
le  plus  ordinairement  du  moins,  à  celles  qui  naissent  de  la  nature, 
de  l'origine  de  cette  affection,  de  cette  lésion. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  métrite  constitutionnelle 
reposent,  non  seulement,  sur  la  nature  de  la  maladie  constitu- 
tionnelle ou  diathésique,  qui  tient  cette  affection  sous  sa  dépen- 
dance, scrofule,  arthritis,  herpétis,  chlorose,  syphilis,  tuberculose, 
mais  encore  sur  la  forme  pathologique,  la  modalité  clinique  de  la 
métrite.  En  effet,  dans  la  métrite  constitutionnelle,  tout  comme 
dans  la  métrite  non  constitutionnelle,  la  médication  n'est  pas  une; 
elle  est  complexe  parce  qu'elle  doit  répondre  aux  diverses  expres- 
sions pathologiques  que  présente  l'affection.  Ces  expressions  pa- 
thologiques, ces  modalités  cliniques  sont  tout  aussi  variables  dans 
la  métrite  constitutionnelle  que  dans  la  métrite  non  constilutiou- 
nelle.  Comme  dans  cette  dernière,  elles  sont  en  rapport  avec  l'exis- 
tence ou  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  local,  de  telle  ou 
telle  lésion,  de  tel  ou  tel  symptôme  sympathique,  de  telle  ou  telle 
complication.  Elles  sont  surtout  en  rapport  avec  la  constitution,  le 
tempérament  sanguin  ou  nerveux  de  la  malade.  C'est  à  les  bien 
reconnaître  que  le  médecin  doit  s'appliquer,  car  elles  seules  peu- 
vent lui  donner  des  indications  certaines  de  traitement,  elles 
seules  lui  permettent  d'asseoir  sur  des  base  solides  la  vraie  théra- 
peutique de  la  métrite. 

La  médication  générale  de  la  métrite  constitutionnelle  con- 
vient de  même  à  la  métrite  non  constitutionnelle.  C'est  ainsi  que 
les  eaux  minérales,  l'hydrothérapie  et  la  thérapie  marine  rendent 
aux  médecins  et  aux  malades  les  plus  grands  services.  Ces  divers 
agents  agissent  dans  ce  cas  à  titre  de  médication  sédative,  tonique, 
reconstituante  ou  révulsive;  ils  exercent  une  action  pathogénétique 
et  même  générale.  Leur  choix  est  indifférent  pour  le  médecin.  11 
ne  se  préoccupe  nullement  de  la  nature  de  l'affection.  Son  seul  but 
est  de  choisir  l'eau  minérale,  le  procédé  hydrothérapique  qui  répond 
le  mieux  à  l'action  qu'il  désire  obtenir,  soit  au  point  de  vue  local, 
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soit  au  point  de  vue  de  la  modalité  clinique,  soit  au  point  de  vue 
^iénéral,  c'est-à-dire  mettre  la  malade,  ainsi  que  le  dit  M.  Gallard, 
en  état  d'acquérir  la  force  nécessaire  pour  résister  à  la  fois  à  Tafifec- 
lion  et  au  traitement  destiné  à  la  faire  disparaître. 

Afin  de  mettre  de  l'ordre  dans  cette  étude,  je  m'occuperai  d'a- 
')ord  de  la  médication  générale  de  la  métrite  constitutionnelle  et 
liathésique,  puis  je  ferai  connaître  celle  de  la  métrite  non  consli- 
:utionnelle. 

§  112.  Médication  générale  de  la  métrite  constitutionnelle  et 
lATHÉsiQUE.  —  Cette  médication  consiste,  ai-je  dit,  dans  Temploi 
l'agents  tirés  de  la  matière  médicale,  dans  l'emploi  des  eaux  mi- 
lérales,  de  la  thérapie  marine,  de  l'hydrothérapie.  Le  choix  de  ces 
ifférents  moyens  qui  possèdent  tantôt  une  action  spécifique  (je  me 
uis  expliqué  à  ce  sujet  dans  mon  étude  sur  la  thérapeutique  gé- 
érale),  tantôt  une  action  pathogénétique  ou  les  deux  à  la  fois,  est 
icté  par  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique  qui  lient  la 
létrite  sous  sa  dépendance.  Il  varie  suivant  que  la  métrite  est  scro- 
ileuse^  tuberculeuse,  arthritique,  herpétique,  chlorotique,  sy- 
hilitique  ;  il  varie,  en  outre,  suivant  la  modalité  clinique^  la 
lanière  d'être,  le  mode  réactionnel  de  la  métrite,  suivant  les 
.mptômes  prédominants,  les  phénomènes  sympathiques,  les  com- 
lications,  et  enfin,  suivant  la  constitution,  le  tempérament  de  la 
lalade.  C'est  ce  choix  intelligent  qui  fait  le  succès  du  médecin  et 
sure  la  guérison  de  la  malade. 

§  113.  Métrite  scrofuleuse.  — Lorsque  la  métrite  est  scrofuleuse, 
médecin  prescrit  les  agents  spécifiques  de  la  scrofule,  c'est-à- 

re  l'huile  de  foie  de  morue,  le  brome,  l'iode,  le  vin  anti-scor- 

itique  elles  autres  amers  ou  dépuratifs.  L'huile  de  foie  de  morue 
donne  à  la  dose  de  20,  40  et  60  grammes  par  jour.  Si  l'huile 

'  foie  de  morue  n'est  pas  tolérée,  il  faut  prescrire  le  mélange 

livant,  préconisé  par  Trousseau: 


Beurre  très  frais   300  grammes. 

lodure  de  potassium   0,15  cent. 

Phosphore   0,01  — 

Bromure  de  potassium   1  gramme. 

Chlorure  de  sodium   3  — 


A  prendre  en  trois  jours  sur  du  pain. 

i  teinture  d'iode  se  donne  à  la  dose  de  5  à  20  gouttes  par  jour, 
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en  ayant  soin  de  la  faire  prendre  pendant  le  repas  dans  le  liquide 
qui  sert  de  boisson  habituelle;  le  brome  peut  se  prescrire  sous 
forme  de  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  par  jour.  Quant  au  vin  et  au  siiop  anti-scorbutiques 
qui  n'agissent  guère  que  par  les  crucifères  qui,  entrant  dans  leur 
composition,  contiennent  une  plus  ou  moins  forte  quantité  d'iode, 
on  les  fait  prendre,  chaque  jour,  le  vin,  à  la  dose  de  20  à  40  gram- 
mes, le  sirop  à  celle  de  20  à  80  grammes,  dans  une  ou  plusieurs 
tasses  de  tisane  amère  de  saponaire,  de  gentiane,  etc. 

Ces  différents  médicaments  agissent  et  sur  la  maladie  générale 
scrofule  et  par  conséquent  sur  l'affection  utérine.  L'iode,  en  effet, 
est  doué  de  propriétés  excitantes,  résolutives  et  substitutives,  capa- 
bles d'amener  la  résorption  des  néoplasmes  inflammatoires.  C'est 
donc  dans  les  cas  de  métrites  chroniques  atoniques,  hyperplasiques, 
d'inflammation  portant  surtout  sur  le  parenchyme  avec  augmen- 
tation de  volume  du  corps  ou  du  col,  dans  quelques  cas  d'endo- 
métrite  oii  la  muqueuse  est  hypertrophiée,  recouverte  de  végéta- 
tions, qu'il  faut  avoir  recours  à  cette  médication.  Parmi  les  agent; 
pathogénétiques  qui  modifient  assez  rapidement  les  aff'ections  scro- 
fuleuses,  je  placerai  en  première  ligne  le  soufre.  En  augmentant 
l'activité  fonctionnelle  de  la  peau,  en  excitant  la  diaphorèse,  en  fa- 
vorisant l'énergie  circulatoire  périphérique,  ce  médicament  stimule 
la  résorption  des  produits  plastiques  inflammatoires.  En  outre,  il 
constitue  un  puissant  parasiticide  ;  il  détruit  la  plupart  des  orga- 
nismes inférieurs,  champignons  ou  autres,  qui  agissent  comme  fer- 
ments dans  les  flux  utéro-vaginaux,  et  il  arrête  la  prolifération  si 
abondante  des  éléments  épithéliaux  qui  survient  dans  les  inflam- 
mations catarrhales  de  la  muqueuse  utéro-vaginale.  Parmi  les 
préparations  de  soufre,  j'emploie  surtout  les  composés  sulfurés, 
tels  que  le  sulfure  de  potassium,  le  sulfure  de  sodium,  en  solution 
à  la  dose  de  20  à  35  grammes  dans  un  bain  et  j'ai  toujours  soin  de 
recommander  à  la  malade  l'emploi  de  la  canule  vaginale,  afin  que 
l'eau  sulfureuse  puisse  pénétrer  dans  le  vagin,  baigner  le  col  uté- 
rin et  exercer  son  action  pathogénétique  comme  elle  l'exerce  sur  la 
peau  dans  les  affections  de  cette  membrane.  Après  le  soufre,  je  ci- 
terai le  chlorure  de  sodium,  le  fer,  l'arsenic,  la  ciguë.  Ces  médi- 
caments possèdent  de  même  une  action  pathogénétique  très  puis- 
sante. Je  les  prescris  de  préférence  l'été,  lorsque  la  malade  ne  peut 
supporter  l'huile  de  foie  de  morue.  Je  donne  le  chlorure  de  sodium 
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SOUS  la  forme  de  pilules  ainsi  composées  suivant  la  formule  de  mon 
excellent  ami  le  docteur  A.  Lalour. 

Sel  marin   10  grammes. 

Tannin   10  — 

Conserves  de  roses   q.  s. 

F.  s.  a.  100  pilules.  4,  6  et  8  par  jour,  suivant  la  tolérance  de  l'estomac. 

En  même  temps  je  prescris  ordinairement  le  fer  sous  la  forme 
le  tartrate  ferrico-potassique  à  la  dose  de  10  grammes  dissous 
lans  100  grammes  d'eau.  La  malade  prend  une  cuillerée  à  bouche 
le  cette  solution  à  chaque  repas.  D'autres  fois  j'ai  recours  aux  pl- 
uies suivantes: 


Tartrate  ferrico-potassique   10  grammes. 

Poudre  de  castoreum   2  — 

Poudre  de  rhubarbe   2  — 

Safran   1  — 

Essence  de  térébenthine   q.  s. 


F.  s.  a.  ICO  pilules;  de  2  à  4  par  jour  avant  le  repas. 

On  peut  enfin  employer  le  safran  de  Mars,  le  sous-carbonnate 
('  fer  associé  à  l'opium,  à  la  rhubarbe,  à  la  belladone,  à  l'extrait 
absinthe,  selon  les  indications  :  douleurs,,  constipation,  aménor- 
lée.  Je  fais,  de  même,  un  très  fréquent  usage  de  l'arsenic  que  je 
escris  à  l'intérieur,  sous  forme  de  la  solution  suivante: 

Eau  distillée   300  grammes. 

Arséniate  de  soude   15  centigr. 

F.  s.  a. 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  de  l'eau  rougie  pendant  le  repas, 
le  prescris  de  même  à  l'extérieur  sous  forme  de  bain  dans  lequel 
fais  mettre  le  mélange  suivant: 

Arséniate  de  soude   5  grammes. 

Chlorure  de  sodium   500  — 

Suivant  l'action  irritante  de  ce  traitement  sur  la  peau,  je  fais 
)uter,  ainsi  qu'aux  bains  sulfureux,  50O  grammes  de  gélatine. 
;ndanl  la  durée  de  ces  bains,  la  malade  doit  de  même  faire  usage 
la  canule  vaginale. 

M.  Hébra  associe  Tarsenic  au  fer  suivant  la  formule  suivante  : 


Liqueur  de  Fowler   4  grammes. 

Teinture  de  malate  de  fer   60  — 

Eau  de  menthe   120  — 

M.  Deux  cuillerées  à  café  par  jour. 
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Parfois  je  prescris  la  ciguë  à  l'intérieur  sous  forme  d'alcoolature 
à  la  dose  de  SO  centigrammes  à  4  grammes  par  jour  ou  sous  form( 
de  pilules  ainsi  composées  : 

Poudre  de  semences  de  ciguë   10  centigr. 

Extrait  de  ciguô   1  — 

Pour  une  pilule.  A  la  dose  de  2,  3,  4  et  5  pilules  par  jour. 

Enfin  on  pourra  avoir  recours  à  l'arséniate  d'or,  à  la  dose  de 
un  à  deux  milligrammes,  lorsque  la  scrofule  s'accompagne  surtout 
d'anémie  et  de  chlorose. 

Telle  est  la  médication  générale  que  je  fais  suivre,  à  l'hôpital  et 
dans  ma  clientèle,  aux  malades  atteintes  de  métrite  scrofuleuse. 
pendant  l'hiver,  et  lorsque  les  malades  ne  peuvent  aller  faire  une 
saison  dans  les  diverses  eaux  minérales  et  thermales  dontraclion 
est  des  plus  efficaces  sur  la  scrofule. 

Ces  eaux,  on  le  sait,  sont  nombreuses,  et  sous  ce  rapport  la  France 
ne  laisse  rien  à  désirer;  aussi  les  médecins  gynécologues  sont  as- 
surés d'avoir  les  moyens  de  guérison  les  plus  complets.  Dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  traité,  je  me  suis  expliqué  sur  la  composition 
des  eaux  minérales,  j'ai  fait  connaître  leur  constitution  chimique, 
afin  que  le  médecin  puisse  savoir  ce  qu'il  fait.  Je  n'ai  donc  pas  à 
y  revenir  et  je  n'ai  qu'à  donner  les  indications  qu'elles  compor- 
tent dans  le  traitement  de  la  métrite  constitutionnelle  et  de  ses 
diverses  modalités. 

Parmi  les  eaux  minérales  et  thermales  qui  sont  spécialement 
applicables  au  traitement  de  la  métrite  scrofuleuse,  je  trouve  d'a- 
bord les  eaux  chlorurées-sodiques,  bromo-iodurées.  Ces  eaux  qui 
contiennent  du  chlorure  de  sodium  en  proportion  variable,  depuis 
un  gramme  jusqu'à  216  grammes  par  litre ,  du  brome  et  de 
l'iode  en  quantité  notable  et  thérapeutique,  sont  constituées,  on 
le  voit,  par  les  agents  médicamenteux  que  j'ai  considérés  comme 
spécifiques  de  la  scrofule.  Elle  possèdent,  comme  eux,  une  ac- 
tion reconstituante,  fondante  et  résolutive,  plus  ou  moins  forte, 
selon  leur  degré  de  minéralisation  qui  permet  de  les  adapter  aux 
différentes  modalités  que  revêt  la  métrite,  suivant  la  prédominance 
des  symptômes  locaux,  des  symptômes  sympathiques,  suivant  les 
complications  qu'elle  présente,  suivant  la  constitution  et  le  tem- 
pérament des  malades. 

Ces  eaux  prises  en  boissons^  comme  celles  de  Balaruc  (Hérault), 
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1  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  exercent  d'abord  leur 
action  sur  lu  scrofule,  sur  le  tempérament  lymphatique.  Adminis- 
trées comme  topiques,  en  facilitant  leur  introduction  dans  le  vagin 
.au  moyen  de  la  canule  vaginale,  pendant  la  durée  du  bain,  elles 
.  exercent  une  action  cicatrisante  sur  les  ulcérations;  elles  ont  des 
effets  résolutifs  sur  les  engorgements  torpides  qui  caractérisent, 
.en  général,  la  métrite  scrofuleuse.  Elles  possèdent,  en  outre, 
iiune  action  sur  l'anémie,  sur  la  cbloro-anémie  qui,  on  le  sait,  ac- 
[•compagnent  si  souvent  les  affections  utérines,  action  qui  n'est  pas 
là  dédaigner.  Par  suite  de  l'excitation,  de  la  stimulation  géné- 
rrale  qu'elles  produisent  sur  tous  les  tissus,  elles  surexcitent  le 
^système  nerveux,  la  circulation  locale  et  générale,  et  activent  ainsi 
des  échanges  nutritifs,  d'où  leur  aclion  tonique,  reconstituante.  A 
^ôté  des  eaux  chlorurées-sodiques,  bromo-iodurées,  spécifiques 
Ida  la  scrofule,  je  place  les  eaux  sulfureuses  qui,  si  elles  n'ont 

Iicune  action  spécifique,  possèdent  du  moins  une  action  patho- 
nétique  puissante  que  le  médecin  doit  rechercher.  Elles  sont 
imulantes,  excitantes,  résolutives,  reconstituantes.  Certaines 
entr'elles,  comme  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  Saint-Sauveur 
lautes-  Pyrénées),  etc.,  ont  en  outre  une  action  sédative,  hy- 
)sthénisante,  par  suite  de  la  glairine  ou  de  la  barégine  qu'elles 
intiennent.  Saint-Sauveur  possède,  en  plus,  des  propriétés  astrin- 
intes  et  hémostatiques  remarquables.  D'autres,  telles  que  Challes 
avoie),  Gréoulx  (Basses-Alpes),  renfermant  en  même  temps  du 
'ome  et  de  l'iode,  ont,  outre  l'action  pathogénétique  propre  aux 
ux  sulfureuses,  une  action  réellement  spécifique. 
Le  médecin  ne  saurait  se  contenter  de  savoir  qu'il  doit  adresser 
malade,  atteinte  de  métrite  scrofuleuse,  aux  eaux  chlorurées 
diques,  bromo-iodurées,  aux  eaux  sulfureuses.  En  vrai  clinicien 
l'il  est,  il  sait  que  ces  eaux  ne  peuvent  convenir  indistinctement  à 
ute  métrite  scrofuleuse,  que  celle-ci  est  trop  variable  dans  sa 
iianière  d'être,  pour  répondre  à  cette  simple  et  unique  indication: 
aux  chlorurées-sodiques,  bromo-iodurées,  eaux  sulfureuses  ;  il  sait 
n  outre  que  ces  eaux  ont  une  constitution  chimique  des  plus  variâ- 
mes et  que,  par  cela  même,  leur  emploi  ne  peut  s'adapter  à  n'im- 
orte  quelle  métrite  ;  que,  outre  l'affection,  sa  nature,  il  faut  tenir 
omple  de  sa  manière  d'être,  de  sa  modalité  clinique,  du  tem- 
érament  de  la  malade,  etc.,  etc.  Il  est  donc  obligé  de  faire  un 
hoix,  de  choisir  dans  le  groupe  de  ces  eaux  celles  qui  convien- 

Martineau.  40 
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lient  à  la  modalité  de  l'affection  utérine,  à  sa  manière  d'êlre,  aux 
phénomènes  sympathiques  qui  l'accompagnent,  aux  complications 
qu'elle  présente,  à  son  mode  réactionnel  variant  avec  la  constitu- 
tion, le  tempérament  de  la  malade.  Pour  répondre  à  tontes  ces  in- 
dications le  médecin  se  basera  sur  le  degré  de  minéralisation  de  ces 
eaux,  sur  leur  constitution  chimique,  sur  leur  température.  Dans 
la  première  partie  de  ce  traité,  me  basant  sur  leur  minéralisation, 
sur  leur  action,  j'ai  divisé  les  eaux  chlorurées-sodiques,  bromo- 
iodurées  en  trois  groupes.  Dans  le  premier  se  rangent  les  eaux 
froides,  mais  fortement  minéralisées,  d'Arbonne  (Savoie),  de  Salies 
(Basses-Pyrénées),  de  Salins  (Jura),  de  Moutiers-Salins  (Savoie); 
dans  le  second,  les  eaux  thermales,  mais  moins  minéralisées,  de 
Balaruc  (Hérault),  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  de 
Bourbon-l'Archambault  (Allier);  dans  le  troisième,  enfin,  les  eaux 
thermales,  très  faiblement  minéralisées,  rangées  dans  la  classe 
des  eaux  amétalliques,  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire).  Ces 
trois  groupes  répondent  aux  diverses  modalités  de  l'inflamma- 
tion utérine.  S'il  s'agit,  en  effet,  d'une  métrite  chronique,  carac- 
térisée par  une  augmentation  considérable  du  volume  de  l'or- 
gane, du  corps  ou  du  col,  par  une  mollesse  des  tissus,  par  une 
coloration  blafarde  des  lésions,  s'il  existe  une  ulcération  irrégu- 
lière, fongueuse,  une  sécrétion  leucorrhéique  abondante,  louche, 
avec  tendance  à  la  purulence,  si  la  métrite  est  indolente,  torpide, 
si  elle  ne  s'accompagne  d'aucune  réaction  inflammatoire,  d'au- 
cune complication,  si  la  lymphangite  et  l'adénite  péri-utérines 
sont  chroniques,  indolentes  comme  l'affection  utérine  qui  leur  a 
donné  naissance,  si,  en  un  mot,  la  métrite  présente  tous  les 
caractères  que  j'ai  reconnus  à  la  métrite  scrofuleuse,  et  surtout  si 
elle  existe  chez  une  femme  qui  possède  au  plus  haut  degré  les 
attributs  de  la  scrofule,  le  médecin  choisit  sans  hésiter  les  eaux 
chlorurées-sodiques,  bromo-iodurées ,  fortement  minéralisées, 
telles  que  celles  de  Salies  (Basses-Pyrénées),  de  Salins  (Jura),  de 
Salins-Moutiers  (Savoie).  Il  peut  choisir  de  même  l'eau  sulfureuse, 
goudronnée,  arsénicale  et  iodurée  de  Saint-Boès  (Basses-Pyrénées) 
qui,  suivant  M.  le  Bousquet  (de Marseille),  prise  en  boisson  e/ 
en  injection  agit  énergiquement  sur  cette  forme  de  métrite  scro- 
fuleuse. 

Si,  la  métrite,  au  lieu  d'êire  généralisée,  comme  dans  le  cas 
précédent,  affecte  plutôt  la  muqueuse  que  le  parenchyme,  si  elle 
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ne  présente  qu'une  ulcération  folliculaire  superficielle,  une  leu- 
corrhée plus  ou  moins  abondante,  plus  ou  moins  purulente,  si  les 
ménorrhagies  sont  peu  abondantes,  le  tout  existant  chez  une 
femme  qui  ne  présente  que  des  scrofulides  bénignes,  le  médecin 
laisse  de  côté  les  eaux  froides  et  fortement  minéralisées  pour  choi- 
sir les  eaux  thermales,  mais  moins  fortes  comme  minéralisation, 
telles  que  Balaruc  (Hérault),  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne), 
Bourbon-l'Archambault  (Allier). 

Si,  enfin,  la  mélrile,  au  lieu  d'exister  chez  une  femme  à  tempé- 
rament lymphatique,  mou,  sans  réaction,  existe  chez  une  malade 
^  jouissant  d'un  tempérament  sanguin  prononcé  et  se  traduit  par  des 
1  ménorrhagies,  par  des  métrorrhagies  abondantes,  par  des  pous- 
î  sées  inflammatoires  fréquentes,  par  des  recrudescences  survenant  à 
{ Ja  moindre  influence,  si  l'adéno-lymphite  est  douloureuse,  surve- 
inant  par  poussées,  ou  bien  si  elle  existe  chez  une  femme  douée 
l^d'un  tempérament  nerveux,  atteinte  de  névralgies  diverses,  si  elle 
s  s'accompagne  de  douleurs  utérines  vives,  exquises,  si,  en  un  mot, 
Ua  métrite  est  irritable,  excitable,  il  conseille  des  eaux  si  faible- 
nment  minéralisées  que  les  auteurs  les  ont  rangées  dans  la  classe 
lides  eaux  amétalliques,  inermes  ou  indéterminées,  telles  que  cell^ 
pde  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire). 

I    Ces  mêmes  modalités  de  la  métrite  servent  de  guide  dans  le 
lochoix  d'une  eau  sulfureuse.  Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire 
■dans  la  métrite  généralisée,  portant  à  la  fois  sur  le  parenchyme  et 
Ma  muqueuse,  sans  réaction,  ni  complication,  dans  la  métrite  tor- 
li)ide,  en  un  mot,  le  médecin  a  recours  aux  eaux  sulfureuses  fortes 
liodiques  de  Luchon  (Haute-Garonne),  de  Gauterets,  de  Barèges 
■Hautes-Pyrénées),  qui  sont  toujours  préférables  à  Enghien,  à 
fcause  de  la  beauté  des  sites  et  de  la  pureté  de  l'air  des  montagnes, 
iconditions  qui  ne  sont  pas  à  négliger  par  le  médecin,  bien  qu'elles 
"  le  viennent  qu'en  seconde  ligne.  Dans  le  second  cas,  lorsque  la 
nétrite  est  plus  légère,  lorsque  l'inflammation  aff'ecte  plutôt  la 
auqueuse,  il  prescrit  des  eaux  sulfureuses  plus  faibles,  celles  d'Aix 
Savoie),  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  ou  bien  il  donne  la  pré- 
irence  aux  eaux  sulfureuses  et  bromo-iodurées  de  Challes  (Savoie), 
e  Saxon  (Suisse),  d'Allevard  (Isère),  de  Gréoulx  (Basses-Alpes), 
ui  possèdent  à  la  fois  une  action  pathogénétique  qu'elles  doi- 
ent  au  soufre  et  une  action  spécifique  grâce  aux  bromures  et  aux 
^dures  qu'elles  contiennent.  Ces  mêmes  stations  sont  encore 
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utiles  lorsqu'il  s'agit  de  faire  un  traitement  mixte,  dans  le  cas, 
par  exemple,  d'une  métrile  scrol'uleuse  développée  sur  un  sujet 
syphilitique.  Les  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  sodiques  d'Uriage 
(Isère),  qui  doivent  à  leur  composition  chimique  d'être  légère- 
ment excitantes  et  reconstituantes,  rendent  de  très  grands  services 
dans  le  cas  où  des  scrofules  bénignes  existent  en  même  temps 
que  la  métrite;  car  elles  agissent  sur  ces  deux  affections,  mani- 
festations d'une  même  maladie  générale,  la  scrofule. 

Mais  si  la  métrite  existe  chez  une  femme  à  tempérament  san- 
guin ou  nerveux,  si  elle  s'accompagne  de  ménorrhag  e,  de  dou- 
leurs multiples,  il  vaut  mieux  choisir  la  station  de  Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées),  à  cause  des  propriétés  sédatives,  astringentes  et 
hémostatiques  qu'elle  possède. 

Il  peut  arriver  que  la  scrofule  coexiste  avec  une  autre  maladie 
constitutionnelle,  l'arthritis,  l'herpétis,  la  chlorose  ;  dans  ces  cas 
complexes,  l'indication  est  d'instituer  un  traitement  mixte  qui 
s'attaque,  autant  que  possible,  à  la  fois,  au  principe  même  des 
deux  maladies  constitutionnelles  ou  bien  au  principe  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle  prédominante  qui  tient  la  métrite  sous  sa 
dépendance.  Ainsi,  si  la  métrite  scrofuleuse  existe  chez  une 
femme  qui  présente  en  même  temps  des  manifestations  articu- 
laires, des  douleurs  musculaires,  des  éruptions  cutanées  arthriti- 
ques, il  faut  prescrire  les  eaux  qui  contiennent  à  la  fois  du  bicar- 
bonate de  soude  et  du  chlorure  de  sodium,  telles  que  le  Mont- 
Dore,  Royat,  Saint-Nectaire,  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),  ou 
bien  les  eaux  sulfureuses  et  bicarbonatées  sodiques,  telles  que 
Amélie-les-Bains,  la  Preste,  Molitg,  Olette  (Pyrénées-Orientales), 
qui  permettent  par  le  climat  sous  lequel  elles  sont  situées  de 
continuer  le  traitement  pendant  l'hiver,  ou  bien,  enfin,  les  eaux 
légèrement  excitantes  d'Uriage,  surtout  s'il  existe  une  dyspepsie 
sympathique  de  l'affection  utérine  et  si  cette  dernière  n'est  pas 
excitable,  irritable. 

Si  la  métrite  scrofuleuse  existe  chez  une  femme  qui  présente  en 
même  temps  des  manifestations  herpétiques,  elle  est  justiciable 
des  eaux  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme)  qui  contiennent  de  l'ar- 
senic et  du  chlorure  de  sodium,  des  eaux  excitantes  et  reconsti- 
tuantes d'Uriage  (Isère),  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 
Si  l'affection  utérine  est  placée  sous  la  dépendance  de  la  scrofule 
et  de  la  chlorose,  elle  est  combattue  avec  la  plus  grande  effica- 
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cité  parles  eaux  sulfurées  et  ferrugineuses  de  Sylvanès  (Aveyron). 
Enfin,  si  la  métrite  scrofuleuse  a  donné  lieu  à  des  ulcérations  fon- 
gueuses, profondes,  si  l'adéno-lymphite  est  -volumineuse,  si  elle 
a  peu  de  tendance  à  la  résolution,  la  malade  est  envoyée  soit  aux 
eaux  clilorurées-sodiques  fortes  de  Salins,  de  Salies,  soit  aux  eaux 
sulfureuses  bromo-iodurées  de  Challes  ou  aux  eaux  ferro-cui- 
■vreuses  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées)  qui  possèdent  des  pro- 
priétés éminemment  cicatrisantes  et  résolutives.  De  même  on  a 
recours  aux  boues  de  Saint-Amand  (Nord),  de  Dax  (Landes),  de 
Barbotan  (Gers),  s'il  existe  des  névralgies,  des  douleurs  utérines 
persistantes,  si  l'adéno-lymphite  s'est  compliquée  d'une  cellulite 
chronique,  d'une  pelvi-péritonite.  La  thérapie  marine  convient 
parfaitement  à  la  métrite  scrofuleuse  ;  elle  est  surtout  applicable 
l'hiver.  Nos  stations  des  bords  de  la  Méditerranée  sont  des  plus 
utiles  et  sont  appelées  par  cela  même  à  rendre  de  grands  services 
aux  femmes  débilitées,  affaiblies  par  une  métrite  rebelle. 

§  114.  Métrite  arthritique.  — La  médication  spécifique  de  l'ar- 
thritis,  on  le  sait,  consiste  dans  l'emploi  des  sels  de  soude,  tels  que 
le  bicarbonate,  le  benzoate,  le  silicate,  le  salycilate  ;  elle  con- 
siste dans  l'emploi  de  la  lithine,  du  carbonate  de  chaux,  du  col- 
chique d'automne.  Ces  préparations  seront  prescrites  dans  le 
traitement  de  la  métrite  arthritique  ;  c'est  ainsi  que  le  médecin 
ordonnera  le  bicarbonate  de  soudé  à  la  dose  de  2,  4  et  8  grammes 
par  jour,  en  solution,  soit  dans  une  infusion,  soit  dans  un  sirop 
<  de  fumeterre,  de  pariélaire_,  le  benzoate,  le  silicate  de  soude  à  la 
(  dose  de  20  à  60  centigrammes  par  jour,  le  salycilate  à  la  dose  de  1 , 
i2,  3  et  4  grammes  par  jour.  Ce  médicament  est  surtout  utile  dans 
1  l'inflammalion  utérine  arthritique,  douloureuse,  accompagnée  de 
i  névralgie.  Il  doit  être  pris  au  moment  du  repas  ;  son  action  doit 
i  être  surveillée  attentivement,  et  il  ne  faut  l'ordonner  qu'après  s'être 
lassuré  de  l'intégrité  des  fonctions  rénales.  J'emploie  ordinaire- 
iment  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée   300  grammes. 

Salycilate  de  soude   30  — 

F,  s.  a.  —  Une  à  deux  cuillerées  immédiatement  avant  le  repas. 

D'autres  fois  je  donne  la  préférence  au  salycilate  de  chaux,  surtout 
lorsqu'il  existe  de  la  dyspepsie,  facilement  accrue  dans  son  in- 
tensité par  le  salycilate  de  soude.  L'action  de  ce  sel  est  beaucoup 
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plus  active  que  celle  du  premier;  il  est  d'une  préparation  plus 
facile,  vu  su  i)lus  grande  solubilité.  Je  le  prescris  suivant  la  même 
formule  que  le  précédent. 

Quant  au  colchique  d'automne,  j'emploie  de  préférence  les  se- 
mences ou  bulbes  sous  forme  de  teinture,  de  poudre,  à  la  dose  de 
20  à  50  centigrammes  par  jour,  pendant  quatre  à  cinq  jours  ;  on 
cesse  la  médication  pendant  une  semaine  pour  la  reprendre  ensuite. 
Je  fais  fréquemment  usage  de  la  lithine  dans  le  tiaitement  de  cette 
métrite.  Je  la  donne  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes  que  je 
fais  mettre  dans  l'appareil  à  eau  de  seltz  de  Briet  ;  de  cette  ma- 
nière les  malades  boivent  pendant  leur  repas,  mélangée  au  vin, 
de  l'eau  lithinée.  J'ai  indiqué  cette  préparation  dans  la  thérapeu- 
tique générale  des  affections  utérines.  Dans  certains  cas,  enfin,  je 
prescris  le  carbonate  de  chaux  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par 
jours,  pris  avant  le  repas  dans  du  pain  à  chanter.  Parmi  les 
agents  qui  possèdent  surtout  une  action  palhogénétique,  je  si- 
gnale le  perchlorure  de  fer  qui  agit  contre  la  tendance  aux  con- 
gestions utérines,  aux  hémorrhagies  si  fréquentes  dans  le  cours  de 
la  métrite  arthritique.  Je  le  donne  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par 
jour  dans  un  peu  d'eau  ou  dans  du  sirop  de  sucre. 

Comme  médication  externe  je  recommande  les  bains  alcalins 
(100  à  125  grammes  de  carbonate  de  soude  par  bain),  pris  tous  les 
deux  jours,  les  bains  minéralisés  par  les  sels  qu'on  retire  des 
eaux-mères  de  Salins  ou  de  Salies.  Quelquefois,  j'ai  recours  aux 
bains  sulfureux  additionnés  de  gélatine;  je  les  prescris  surtout 
lorsque  la  malade  présente  les  attributs  de  la  scrofule;  de  même 
que  j'ai  recours  aux  bains  arsénicaux,  lorsqu'il  existe  des  mani- 
festations herpétiques. 

Ces  diverses  préparations,  tout  en  répondant  au  traitement  de 
la  maladie  générale,  doivent  varier  suivant  la  modalité  clinique 
de  l'affection,  suivant  ,  les  troubles  sympathiques  qui  l'accompa- 
gnent. C'est  ainsi  que  les  sels  carbonatés  sodiques  seront  préférés 
si  la  malade  présente  une  dyspepsie  acescente  ;  que  le  benzoale, 
le  silicate,  le  salycilate  de  soude  le  seront  lorsqu'il  existera  des 
douleurs  articulaires  ;  que  le  carbonate  de  chaux  sera  choisi  de 
préférence  si  la  dyspepsie  est  flatulente,  si  elle  s'accompagne  de 
pyrosis  ;  que  les  sels  lilhinés,  enfin,  seront  prescrits  s'il  existe  des 
névralgies  utérines,  si  les  articulations  sont  déformées  par  une 
arthrite  chronique.  11  sera  de  môme  utile  de  donner  des  sels  de 
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magnésie  (carbonate  et  sulfate) ,  des  sels  de  soude  (sulfate), 
si  les  troubles  hépatiques  et  rénaux  (coliques),  si  la  pléthore 
abdominale,  la  constipation,  l'obésité,  prédominent.  Dans  ces 
différents  cas,  je  donne  la  préférence  à  l'eau  d'Hunyadi-Janos, 
;  à  celle  de  François-Joseph,  à  la  dose  d'un  verre  à  Bordeaux  le 
!  matin.  Ces  eaux  peuvent  être  prises  tons  les  matins,  et  parfois 
1  même  plusieurs  fois  par  jour  avant  le  repas;  elles  ne  fatiguent 
I  pas  l'estomac;  elles  ne  provoquent  aucunes  coliques  ;  elles  sont  très 
[  bien  supportées.  Elles  exercent  sur  les  organes  abdominaux  une 
;  action  très  nette,  elles  les  décongestionnent,  elles  préviennent  le 
i  développement  de  la  tympanite,  elles  régularisent  la  circulation 
î  abdominale  et,  par  cela  même,  elles  favorisent  la  nutrition  gé- 
inérale,  combattent  la  congestion  utérine  et  suppriment  la  com- 
I  pression  de  l'utérus  par  les  intestins.  Lorsque  la  métrorrhagie  ou 
^la  ménorrhagie  existent,  j'ai   recours  au  perchlorure  de  fer, 
que  je  donne  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  ou  bien  aux 
ipilules  de  fer  et  d'ergotine,  suivant  la  formule  de  M.  Gallard. 
JEnfin,  je  prescris  le  tartrate  ferrico-potassique,  si  l'anémie,  la 
chloro-anémie,  si  fréquentes  chez  les  arthritiques,  prédominent 
dans  le  cours  de  la  métrite. 

Lorsqu'il  est  possible,  le  médecin  devra  recourir  à  l'action  des 
féaux  bicarbonatées  sodiques.  Il  s'y  adressera  d'autant  plus  vo- 
ontiers  que  ces  eaux  sont  presque  toutes  sursaturées  d'acide  car- 
onique,  et  qu'à  ce  titre  leur  digestion  est  des  plus  faciles.  Ces 
aux  constituent  la  médication  dite  altérante  ;  elles  agissent  de 
plusieurs  manières  sur  les  manifestations  de  i'arthritis.  Elles 
•leutralisent  les  acides  ;  elles  excitent  la  peau,  et  elles  exercent  ainsi 
jne  action   révulsive,  substitutive.  Enfin,  elles  ont  une  action 
lynamique  excitante.  D'après  M.  Durand-Fardel,  elles  seraient, 
jn  outre,  reconstituantes,  résolutives  etfondantes.  Dans  la  métrite 
arthritique,  comme  pour  la  métrite  scrofuleuse,  c'est  la  modalité 
clinique  qui  doit  guider  le  médecin  dans  son  choix  de  l'eau 
ninérale.  Ainsi,  si  la  métrite  arthritique  est  caractérisée  par  une 
mgmentation  de  volume  de  l'utérus,  une  induration  des  tissus  ; 
\  elle   s'accompagne  de  pesanteur,  de  pléthore  veineuse,  de 
louleurs  pelviennes,  de  ménorrhagies  fréquentes  ;  si  l'adéno-lym- 
phite  est  aiguë,  douloureuse  ;  si  elle  s'accompagne  d'une  dyspepsie 
iccscente,  de  troubles  hépatiques,  de  congestion  hépatique,  de 
itliiase  biliaire;  si  elle  présente  des  exacerbations  fréquentes; 
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si  surtout  celte  métrite  existe  chézune  femme  jeune,  pléthorique, 
sanguine,,  le  médecin  prescrira  principalement  les  eaux  bicar- 
bonatées sodiques  fortes  de  Vichy  (Allier),  de  Vais  (Ardèche).  11 
donnera,  au  contraire,   la  préférence  aux  eaux  bicarbonatées 
calciquesde  Fougues  (Nièvre),  si  la  métrite  arthritique  existe  chez 
une  femme  atteinte  de  dyspepsie  flalulente,  avec  vertige,  pyrosis. 
Si  l'inflammation  affecte  principalement  la  muqueuse,  si  elle 
donne  lieu  à  un  écoulement  leucorrhéique,  muco-purulent,  abon- 
dant, à  une  ulcération  torpide,  à  une  lymphangite  et  à  une  adé- 
nite péri-utérines  chroniques,  si  la  métrite  ne  présente  pas  de 
réaction  fébrile,  si  la  femme  est  débilitée,  anémiée,  affaiblie  par 
les  excès  ou  les  souffrances,  et  qu'en  même  temps  elle  soit  ner- 
veuse, présentant  des  névralgies  diverses,  surtout  utérine,  vul- 
vaire,  quelquefois  du  vaginisme,  le  médecin  s'adressera  aux 
eaux  bicarbonatées  sodiques  mixtes,  chlorurées,  lithinées  et 
ferrugineuses  de  Royat  (Puy-de-Dôme),  de  Saint-Nectaire,  de 
Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),  de  la  Malou  (Hérault).  Je  préfère 
Royat  à  cause  de  son  aménagement  balnéaire,  de  ses  bains  à  eau 
vive,  à  eau  courante,  qui  permettent  de  donner  pendant  toute  la 
durée  du  bain  des  irrigations  vaginales.  Il  suffit  pour  cela  de 
remplacer  l'installation  actuelle,  très  défectueuse,  très  mauvaise 
en  ce  que  ces  irrigations,  données  à  l'aide  d'un  tube  communi- 
quant avec  un  réservoir  élevé,  possèdent  une  force  en  vertu  de  la- 
quelle l'eau  contusionne  Tutérus,  les  culs-de-sac  vaginaux,  réveille 
l'inflammation,  l'exaspère,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  m'en 
assurer  par  la  constatation  de  nombreux  cas.  Les  malades  pour 
lesquelles  j'ai  été  consulté  cette  année,  avaient  toutes  suivi  ce 
traitement,  et  toutes  étaient  revenues  de  Royat  plus  malades. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient  qui  n'appartient  pas  seulement 
à  Royat,  mais  encore  à  toutes  les  stations  thermales  où  ce  système 
d'irrigation  est  en  vigueur,  notamment  à  Vichy,  à  Saint-Gervais, 
à  Saint-Sauveur,  il  suffit,  lorsque  les  bains  ne  peuvent  être  donnes 
à  eau  courante,  de  prescrire  seulement  l'usage  de  la  canule  vagi- 
nale ;  l'eau  minérale  pénètre  dans  le  vagin  et  exerce  l'action  vou- 
lue. Lorsque  le  bain  est  à  eau  courante,  comme  à  Royat,  il  suffît 
d'adapter  au  robinet  d'écoulement  un  tube  en  caoutchouc  dont 
l'extrémité  libre  est  mise  par  la  malade  en  communication  avec 
la  canule  vaginale.  La  malade  peut  ainsi  se  donner  de  temps  en 
temps  des  irrigations,  et  le  reste  du  temps,  le  vagin  et  l'ulerus 
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erestent  baignés  par  l'eau  minérale.  Royat  sera  encore  préféré  à 
cause  des  douches  d'acide  carbonique,  qu'on  peut  y  donner  et  qui 
Konsti tuent  un  excellent  sédatif  de  la  douleur,  ainsi  que  l'a  fait 
f-emarquer  mon  collègue  et  ami  M.  le  D""  Fredet.  Si  la  métrite  est 
irritable,  sujette  à  des  poussées  congeslives,  douloureuses,  inter- 
mittentes, très  \ariables  en  intensité,  influencées  par  les  \ariations 
Ltmosphériques,  par  les  causes  morales  ;  s'il  existe  une  lymphan- 
irite  douloureuse,  à  répétition,  comme  la  métrite,  ayant  donné  lieu 
une  cellulite  ou  à  une  pelvi-péritonite  ;  si  la  femme  présente 
ses  troubles  néYropathiques  variés,  le  médecin  s'adressera  à  des 
laux  faiblement  minéralisées,  indéterminées,  telles  que  Plombières 
Vosges),  Néris  (Allier),  Luxeuil  (Haute-Saône),  Ussat  (Ariège). 
i  la  métrite  est  légère  ;  si  l'inflammation  affecte  de  préférence 
•.  muqueuse  ;  si  elle  se  traduit  par  une  leucorrhée  plus  ou  moins 

!>ondante;  s'il  n'existe  pas  d'ulcération,  et  qu'en  même  temps  la 
mme  présente  des  symptômes  de  gravelle  urique  ou  de  lithiase 
liaire,  le  médecin  aura  surtout  recours  aux  eaux  de  Vichy  (Allier), 
;  Vittel  (Vosges),  de  Contrexeville  (Vosges),  de  Martigny-les- 
lins  (Vosges),  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées).. 
Xe  médecin  doit-il  conseiller  les  eaux  sulfureuses  comme  trai- 
mentdela  métrite  arthritique  franche?  Je  ne  le  crois  pas.  Le 
ufre,  en  vertu  de  son  action  dynamique  générale,  est  contre- 
Biqué  dans  toutes  les  affections  franchement  arthritiques.  En 
ret,  il  les  excite,  il  augmente  la  congestion,  la  fluxion  et  par 
lté  l'inflammation  des  parties  atteintes.  Ce  qui  est  vrai  pour  les 
lections  articulaires,  musculaires,  cutanées,  l'est  également  pour 
j  affections  inflammatoires  de  l'utérus.  Les  médecins  qui  exer- 
ilit  aux  eaux  minérales  sulfureuses  ont  pu  apprécier  leur  influence 
tnicieuse  dans  le  traitement  de  la  métrite.  J'ai  vu,  de  même, 
«  certain  nombre  de  malades  dont  la  métrite  présentait  un  état 
lu  des  plus  prononcés,  après  un  traitement  de  quelques  semaines 
N"  les  eaux  même  les  plus  faiblement  minéralisées.  Aussi  je  ne 
Miseille  jamais  soit  les  eaux  sulfureuses  fortes  ou  faibles  de  Luchon 
Inute-Garonne),  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  soit  les  eaux 
)les  de  Saint-Sauveur. 

^es  eaux  sulfureuses  ne  sont  indiquées  que  dans  le  cas  où  la 
Irile  arthritique  apparaît  sur  un  sujet  primitivement  scrofuleux 
doué  d'un  tempérament  lymphaticjue  très  accentué.  Dans  ce 
même,  je  préfère  les  eaux  douces  des  Pyrénées-Orientales  telles 
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que  Amélie-les-Bains,  la  Preste,  Molilg,  Olette,  aux  eaux  fortes 
des  Pyrénées-Centrales,  telles  que  Luchon,  Cauterets,  etc.  Il  faut, 
surtout,  avant  de  faire  son  choix,  se  baser  sur  la  modalité  cli- 
nique de  la  métrite. 

En  effet,  si  la  métrite,  survenue  chez  une  femme  arthritique  et 
scrofuleuse,  est  caractérisée  par  un  écoulement  leucorrhéique  plus 
ou  moins  abondant,  par  un  engorgement,  par  une  augmentulion 
du  volume  de  l'organe,  par  une  ulcération  possédant  tous  les  ca- 
ractères des  ulcérations  scrofuleuses,  c'est-à-dire  si  elle  est  irrégu- 
lière, blafarde,  saignante  au  moindre  contact  ;  si  la  métrite  est 
indolente,  sans  réaction,  atonique,  sans  complication  péritonéale; 
si  la  lymphangite  et  l'adénite  sont  indolentes,  généralisées,  si 
surtout  les  ganglions  sont  volumineux,  s'ils  n'offrent  aucune  ten- 
dance à  la  résolution,  les  eaux  clilorurées-sodiques  faibles,  telles 
que  celles  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  de  Balaruc 
(Hérault),  qui  possèdent  à  la  fois  une  action  spécifique  de  la 
scrofule  et  une  action  pathogénétique  sur  la  peau,  dont  elles  accé- 
lèrent la  circulation  et  favorisent  les  sécrétions,  seront  choisies  de 
préférence  aux  eaux  sulfureuses  faibles  de  Saint-Sauveur,  des 
Eaux-Chaudes,  de  Barèges.  Le  médecin  pourra  de  même  avoir 
recours  aux  eaux  de  Royat,  Saint-Nectaire,  Châteauneuf  (Puy-de- 
Dôme),  eaux  bicarbonatées  et  chlorurées-sodiques,  qui  agissent  , 
à  la  fois  sur  la  scrofule  par  le  chlorure  de  sodium  et  sur  l'arthritis 
par  le  bicarbonate  de  soude  qu'elles  contiennent.  Enfin,  s'il  existe 
en  même  temps  quelques  troubles  gastro-iuterstinaux,  tels  que 
dyspepsie,  constipation,  il  enverra  sa  malade  aux  eaux  sulfureuses 
faibles,  alcalines,  chlorurées-sodiques  de  Saint-Gervais  (Haute- 
Savoie),  d'Uriage  (Isère).  Toutefois  si  la  malade  présentait  des 
déformations  articulaires,  des  nodosités,  par  suite  d'un  rhumatisme 
chronique,  il  faudrait  l'envoyer  aux  eaux  sulfureuses  faibles  d'Aix 
(Savoie)  ou  pendant  l'hiver  aux  eaux  sulfureuses  et  bicarbonatées 
sodiques  des  Pyrénées-Orientales,  telles  que  Amélie-les-Bains,  la 
Preste,  dette,  Molitg. 

Si  les  ulcérations  de  cette  métrite  sont  profondes,  étendues, 
phagédéniques,  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  les  traiter  par  les 
eaux  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées). 

Le  médecin  choisira  de  préférence  les  boues  de  Dax  (Landes), 
de  Barbolan  (Gers),  de  Saiiit-Amand  (Nord),  si  la  métrite  s'accom- 
pagne de  douleurs  articulaires  généralisées,  s'il  existe  un  eiigorge- 
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lient  des  tissus  péri-articiilaires  ;  s'il  existe  un  engorgement  chro- 
lique  des  ganglions  et  des  lymphatiques  péri-utérins,  ainsi  qu'une 
;ellulite  et  une  pelvi-péritonite  chroniques. 

La  métrile  arthritique  se  montre  parfois  chez  une  femme  qui  est 
.n  môme  temps  herpétique;  dans  ce  cas  elle  se  révèle  par  des  lé- 
ions  superficielles  mais  stables,  par  des  récidives  fréquentes,  sur- 
enant  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères,  elle  s'accom- 
lagne  de  névralgies  localisées  aux  organes  génitaux  ou  généralisées, 
»e  chloro-aiîémie,  de  troubles  dyspeptiques  prononcés;  s'il  existe 
lin  même  temps  des  affections  cutanées,  des  affections  rebelles, 
linaces,  des  muqueuses  pharyngées  ou  bronchiques,  le  médecin 
iiira  recours  aux  eaux  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  du  Mont- 
lore  (Puy-de-Dôme)  qui  contiennent  à  la  fois  de  l'arsenic  et  du 
iûcarbonate  de  soude.  Ces  eaux  seront  toutefois  contre-indiquées 

la  lymphangite  et  l'adénite  péri -utérines  sont  douloureuses,  si 
lliles  s'exaspèrent  facilement,  et  surtout  si  elles  se  compliquent 
[l'une  cellulite  du  ligament  large  ou  d'une  pelvi-péritonite.  Dans 
fc;  cas,  il  faut  préférer  les  eaux  amétalliques  de  Plombières,  de 
lééris,  de  Luxeuil. 

liLes  eaux  d'Amélie-les-Bains,  de  Molilg  (Pyrénées-Orientales) 
Kront  prescrites  si  la  métrite  est  irritable,  excitable,  si  elle  est  trop 
Iffluencée  par  les  climats  froids  et  humides  ;  elles  le  seront  surtout 
lendant  l'hiver,  afin  de  permettre  à  la  malade  un  séjour  sous  un 
liimat  plus  doux,  de  faire  de  l'exercice,  de  conserver  ses  forces, 
■(régulariser  ses  fonctions  digestives. 

lîSi,  enfin,  la  métrite  arthritique  s'accompagne  d'une  anémie 
■fononcée,  ou  si  elle  existe  chez  une  femme  qui  présente  en  même 
Inmps  les  attributs  de  la  chlorose,  le  médecin  aura  recours  aux 
Blux  bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses  du  Boulou,  de  Saint- 
■fertin  de  Fenouillat,  etc.,  etc.  (Pyrénées-Orientales).  Cette  mé- 
■tte  sera  de  même  traitée  par  les  eaux  bicarbonatées  mixtes,  chlo- 
rées et  ferrugineuses  de  Royat,  deChâteauneuf,  de  Saint-Nectaire 
Bliy-dc-Dôme),  eaux  qui,  par  leur  installation  balnéaire,  par  la 
■:iété  des  moyens  balnéaires  employés,  suppléent  à  la  quantité 
principes  ferrugineux,  et  ont  une  action  aussi  énergique  que 
.  eaux  purement  ferrugineuses  ;  mais  ces  eaux  ne  peuvent  être 
3scrites  qu'à  la  condition  que  la  métrite  ne  soit  pas  doulou- 
ise,  ne  soit  pas  excitable,  que  l'adéno-lymphite  soit  indolente. 
§  115.  Métrite  HERPÉTIQUE.  —  Lorsque  l'herpétis  tient  la  métrite 
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SOUS  sa  dépendance,  il  faut  prescrire  à  la  malade  un  traitement  ar- 
senical qui  donne  les  mêmes  résultats  que  pour  les  affections  cuta- 
nées. Je  l'emploie  sous  forme  d'arséniate  de  soude  et  selon  la  for- 
mule que  j'ai  déjà  fait  connaître  : 

Eau  distillée   300  grammes. 

Arséniate  de  soude   15  centigr. 

F.  s.  a. 

Une  cuillerée  à  bouche  prise,  pendant  le  repas,  dans  de  l'eau  rougie,  ou,  matin 
et  soir,  dans  un  sirop  de  gentiane,  de  fumeterre,  de  saponaire,  de  cresson,  etc. 

Sil'herpétis  et  la  chlorose  existent,  chez  la  même  malade,  j'as- 
socie le  fer  à  l'arsenic,  et  je  prescris  les  deux  solutions  suivantes  ; 

Solution  A  : 

Eau  distillée     300  grammes. 

Pyropliosphate  de  fer  citro-ammoniacal   3  — 

Solution  B  : 

Eau  distillée   300  grammes. 

Arséniate  de  soude   3  -centig. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  chaque  solution  immédiatement  avant  chaque  repas. 

A  l'extérieur,  je  recommande  les  bains  arsenicaux  composés  avec 
la  solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude   5  grammes. 

Chlorure  de  sodium   500  — 

J'y  fais  ajouter  500  grammes  de  poudre  d'amidon,  s'il  existe 
une  affection  cutanée.  t 

S'il  existe  de  la  gastralgie,  de  la  dyspepsie,  j'y  joins  les  pré- 
parations alcalines.  Enfin  je  prescris  les  bains  sulfureux,  si  l'her- 
pétis  coexiste  avec  la  scrofule. 

Mais,  ainsi  que  toutes  les  affections  qui  découlent  de  la  maladie 
constitulionnelle,  herpétis,  la  métrite  herpétique  est  en  général 
peu  influencée  par  le  traitement  général.  On  connaît  toutes  les 
difficultés  qui  surgissent  à  chaque  instant  pour  le  médecin  dans  le 
traitement  des  affections  herpétiques;  on  croit  avoir  triomphe, 
l'affection  reparaît  au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  mois. 
Les  récidives  sont  en  effet  très  fréquentes.  La  métrite  n'échappe 
pas  à  cette  loi  générale  qui  régit  cette  maladie  constitutionnelle. 
Aussi  le  médecin  n'est  jamais  assuré  d'en  avoir  triomphé.  Les 
nombreux  exemples  que  j'ohserve  tous  les  jours  ne  font  que  me 
confirmer  de  plus  en  plus  dans  cette  manière  de  voir.  Quoi  quil 
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1  soit,  il  ne  faut  jamais  désespérer  de  la  guérison.  Le  médecin 
Dit  être  aussi  tenace  dans  les  différents  moyens  qu'il  dirige  contre 
itte  maladie  constitutionnelle,  contre  ses  manifestations,  qu'elle 
telle-même  tenace  dans  sa  résistance  à  la  guérison. 
ILes  eaux  minérales  jouent  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de 
itte  maladie  constitutionnelle.  Le  médecin  y  trouve  réellement 
I  élément  thérapeutique  des  plus  satisfaisants  qui,  s'il  ne  guérit 
«s  toujours,  du  moins  produit  le  plus  ordinairement  une  amélio- 
ition  qui  le  console  de  tous  les  déboires  que  lui  procure  la  matière 
édicale.  Parmi  toutes  les  eaux  minérales,  ce  sont  spécialement 
;  eaux  arsenicales  qui  lui  donnent  les  plus  beaux  résultats.  Ces 
lax,  vraiment  spécifiques  du  vice  dartreux,  constituent  l'une  des 
unci pales  ressources  de  la  médication  dite  altérante  ;  en  outre 
îes  sont  toniques,  reconstituantes,  sédatives. 
Le  médecin  s'adressera  donc  aux  eaux  arsenicales  les  plus  fortes, 
des  que  celles  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme).  Il  prescrira  cette 
■  1,  si  la  métrite  est  accompagnée  d'eczéma,  de  pemphigusdu  col, 
vagin,  de  la  vulve;  s'il  existe  en  même  temps  des  manifestations 
I  tanées  ou  muqueuses  de  même  ordre,  et  surtout  si  lamala  de  pré- 
ite  en  plus  les  attributs  de  la  scrofule  ou  de  la  chlorose  ;  car  ces 
IX  contiennent,  on  le  sait,  une  certaine  quantité  de  chlorure  de 
ium.  Si  la  métrite  est  irritable,  douloureuse  et  subinflamma- 
e,  ou  bien  si  elle  existe  chez  une  femme  qui  présente  quelques- 
;  des  attributs  de  l'arthritis,  il  choisira  de  préférence  le  Mont- 
e  (Puy-de-Dôme),  dont  les  eaux  contiennent,  il  est  vrai,  moins 
senic,  mais  renferment  en  plus  des  bicarbonates  alcalins  qui 
rendent  sédatives,  hyposthénisantes. 

'il  existe  delà  dyspepsie,  si  l'anémie  est  prononcée,  il  faudra 
scrire  les  eaux  arsenicales  et  ferrugineuses  telles  que  la  source 
minique- Vais),  la  source  (Lardy-Vichy),  l'eau  de  Bussang. 
-es  eaux  sulfureuses  exercent  une  action  pathogénétique  qui  n'est 
à  dédaigner  dans  le  traitement  de  la  métrite  herpétique,  aussi 
aédecin  pourra  souvent  y  recourir.  Les  eaux  de  Saint-Gervais 
ute-Savoie),  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  seront  souvent 
écrites.  Les  eaux  sulfureuses  de  Saint-Gervais,  par  leur  com- 
lion  oij,  outre  les  sulfures  de  sodium,  de  calcium,  le  chlorure 
'  odium,  il  entre  de  la  glairine,  conviennent  surtout  dans  le  cas 
'  nétrite  subaiguë  caractérisée  par  de  l'eczéma,  de  l'herpès,  par 
excoriations  superficielles,  coïncidant  avec  des  manifestations 


630  MÉTRITE. 

semblables  dii  côté  de  la  peau,  par  une  sécrétion  leucorrhéiqu^ 
abondante,  mais  peu  épaisse,  par  des  ménorrhagies.  Elles  sont 
en  outre  résolutives,  et  elles  combattent  les  divers  symplônies 
de  pléthore  abdominale,  les  engorgements  hémorrhoïdaires,  la 
constipation.  Elles  conviennent  donc  aux  métrites  herpétique^ 
s'accompagnant  de  paresse  intestinale  et  de  congestion  des  vais- 
seaux du  petit  bassin.  La  glairine  qu'elles  contiennent  les  rend 
sédatives  ;  aussi  conviennent-elles  aux  malades  nerveuses,  irri- 
tables. Enfin  le  chlorure  de  sodium  qu'elles  renferment,  les 
rend  efficaces  dans  le  traitement  de  la  mélrite  herpétique  chez 
une  femme  qui  présente  également  les  attributs  de  la  scro- 
fule. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  possèdent  des  pro- 
priétés excitantes,  substitutives,  secondairement  fluxionnanles; 
en  outre  elles  agissent  spécialement  sur  le  système  nerveux,  sur  le 
nervosisme,  car  elles  sont  sédatives,  au  plus  haut  degré,  par  suite 
de  la  grande  quantité  de  glairine  qu'elles  contiennent.  Elles  peu- 
vent donc  se  prescrire  dans  les  mêmes  conditions  que  les  eaux  de 
Saint-Gervais  ;  cependant  elles  leur  seront  préférées  toutes  les  fois 
que  la  métrite  s'accompagnera  de  névralgies  utérines,  lombaires, 
lombo-abdominales,  hypogastriques,  crurales  ou  de  névralgies 
dites  périphériques,  toutes  les  fois  qu'elle  s'accompagnera  d'ova- 
rialgie,  d'hystéricisme  et  même  d'hystérie  ;  car  ces  eaux  agissent 
d'autant  plus  efficacement  que  les  troubles  nerveux  sont  plus  pro- 
noncés. On  y  aura  de  même  recours,  toutes  les  fois  que  la  lymphan- 
gite pelvienne  sera  doulouleuse,  qu'elle  se  compliquera  de  phleg- 
mon du  ligament  large,  de  pelvi-péritonite.  On  s'adressera,  au 
contraire,  aux  eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  d'Uriage 
(Isère),  si  la  dyspepsie  est  opiniâtre.  Lorsque  l'inflammation  uté- 
rine n'affecte  que  la  muqueuse,  qu'elle  donne  lieu  à  un  écou- 
lement leucorrhéïque  plus  ou  moins  abondant,  et  que  pourtant 
elle  est  très  douloureuse,  très  irritable,  que  les  névralgies  pel- 
viennes sont  tenaces,  rebelles,  que  l'adénite  est  très  douloureuse, 
volumineuse,  qu'il  existe  en  même  temps  de  la  gastralgie,  de 
l'entéralgie,  une  constipation  opiniâtre,  le  médecin  s'adressera 
de  préférence  aux  eaux  indéterminées,  à  minéralisation  commune, 
telles  que  Plombières  (Vosges),  Néris  (Allier),  Ussat,  Bains. 

Enfin  il  aura  recours  aux  eaux  à  la  fois  sulfureuses  et  arsenicales 
de  Bagnols  (Lozère),  de  Marlioz  (Savoie),  si  la  métrite  herpétique 
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existait  chez  une  malade  présentant  les  attributs  de  ia  constitution 
îcrofuleiise  et  herpétique. 

§  115.  Métrite  CHLOROTiQUE.  —  La  métrite  chlorolique  est  traitée 
lar  les  préparations  ferrugineuses,  arsenicales,  les  toniques,  le 
[uinquina,  le  tannin,  les  vins  de  Malaga,  de  Saint-Raphaël,  de 
iagnols.  La  Coca,  prescrite  sous  forme  de  feuilles  mâchées  le  malin 
jeun,  ou  sous  forme  d'elixir,  de  vin,  est  très  utile,  surtout  pour 
éveiller  les  fonctions  digestives,  paresseuses  et  languissantes.  En 
lême  temps,  on  prescrit  les  amers  :  quassia-amara,  gentiane, 
lolumbo,  etc.,  etc.  Le  traitement  minéral  et  thermal,  la  thérapie 
aarine,  l'hydrothérapie,  constituent  surtout  un  traitement  des 
lus  puissants  de  cette  métrite.  Le  médecin  aura  le  choix  entre 
S!S  eaux  froides  et  ferrugineuses  d'Oriol  (Isère),  de  Bussang 
/osges),  d  Orezza  (Corse),  de  Spa  (Belgique),  de  Swalbach  ou 
Ifyrmont  (Allemagne),  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  de  Gransac 
weyron),  et  les  eaux  chaudes  de  La  Malou  (Hérault),  de  Barbotan 
ters).  Il  est  important  de  savoir  que  les  eaux  thermales,  qui,  tout 
i  contenant  du  fer  en  plus  petite  quantité  que  les  précédentes, 
Enferment  d'autres  principes  minéralisateurs  et  offrent  en  même 
nps  des  ressources  balnéaires  très  variées,  comme  presque  toutes 
3  eaux  alcalines,  possèdent  une  action  bien  plus  efficace  que 
5  eaux  purement  ferrugineuses  ;  car  elles  ne  s'adressent  pas 
lement  à  l'élément,  déglobulisation  du  sang,  mais  elles  exer- 
t  encore  une  action  pathogénétique  sur  la  lésion,  que  les  eaux 
jiides,  signalées  plus  haut,  ne  sauraient  avoir.  Aussi  est-ce  à 
jyat,  à  Châteauneuf,  à  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  à  Bagnèi  es- 
Bigorre  (Haules-Pyrçnées),  à  Vichy  (Allier),  que  se  fait  vérita- 
cment  la  médication  ferrugineuse  en  France. 

ans  le  choix  de  ces  diverses  eaux,  il  faut,  comme  pour  les  mê- 
les constitutionnelles  que  je  viens  de  passer  en  revue,  tenir 
pte  de  la  modalité  clinique,  de   la  métrite  chlorotique. 
si  le  médecin  prescrira  Royat,  Châteauneuf,  Saint-Nectaire, 
'affection  est  torpide,  si  elle  ne  présente  qu'une  ulcération 
erficielle,  s'il  n'existe  pas  de  lymphangite  aiguë  ou  subai- 
,  et  surtout  si  celle-ci  ne  se  complique  pas  de  pelvi-périlonite, 
métrite  ne  s'accompagne  pas  de  ménorrhagie,  de  phénomènes 
eux,  ou  du  moins  s'ils  sont  légers.  C'est  parce  que  les  méde- 
ne  tiennent  pas  assez  compte  de  cette  modalité  clinique  de  la 
rite  chlorolique,  que  j'ai  observé  plusieurs  cas  o\z  l'affection 
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utérine  a  été  exaspérée  par  un  traitement  à  ces  diverses  stations. 
Les  malades  atteintes  d'une  métrite  légèrement  irritable,  conges- 
tive,  s"'accompagnant  de  ménorrhagie,  seront  surtout  envoyées  aux 
eaux  de  Yichy;  elles  seront  d'autant  plus  dirigées  sur  ces  eaux, 
que  l'estomac  débilité  supporte  mal  celles  oii  le  fer  existe  en 
trop  grande  quantité,  comme  dans  les  précédentes.  Malheureuse- 
ment, il  faut  le  reconnaître,  le  traitement  balnéaire  de  Vichy 
laisse  à  désirer  sous  plusieurs  rapports.  D'abord  les  bains  ne  sont 
nullement  ou  ne  sont  que  très  peu  minéralisés  ;  en  outre,  les  irri- 
gations sont  défectueuses  et  même  des  plus  dangereuses,  ainsi 
que  j'ai  pu  le  constater  celte  année.  Vichy  agit  surtout,  et  c'est 
son  triomphe,  par  la  boisson.  Pour  compléter  cette  action,  il  est 
nécessaire  d'exiger  une  réforme  entière  dans  le  système  des  bains. 
Sans  se  préoccuper  de  savoir  si  l'eau  minérale  est  en  quantité 
suffisante,  pour  donner  des  bains  véritablement  minéralisés,  il 
faut  exiger,  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  une  malade  atteinte  d'une 
métrite  chlorotique,  se  présentant  avec  la  modalité  que  je  viens 
d'indiquer,  que  le  bain  soit  constitué  au  3/4  au  moins,  sinon  en 
entier  par  l'eau  minérale,  qui  ne  sera  jamais  trop  minéralisée, 
puisqu'elle  a  perdu  une  partie  de  ses  sels,  par  le  refroidissement, 
lorsqu'elle  est  emmagasinée  l'hiver  dans  les  vastes  souterrains 
situés  au-dessous  de  l'établissement.  En  outre,  il  faut  faire  sup- 
primer ici,  comme  ailleurs,  l'appareil  à  douches  vaginales,  qui, 
par  la  percussion  de  l'eau  contre  l'utérus  et  les  culs-de-sac  vagi- 
naux, augmente  les  douleurs  et  l'inflammation  utérine,  et  agit 
par  conséquent,  contrairement  au  but  que  le  médecin  désire  attein-' 
dre,  c'est-à-dire,  la  résolution  des  produits  inflammatoires.  Si 
l'administration  ne  veut  pas  remédier  à  l'état  actuel,  le  médecin 
fera  mieux  d'adresser  les  malades,  atteintes  de  cette  métrite,  aux 
eaux  indéterminées  ou  légèrement  minéralisées  de  Plombières, 
de  Néris,  de  Luxeuil,  d'Ussat,  de  Bains,  des  Eaux-Chaudes, 

Lorsque  la  métrite  chlorotique  est  torpide,  sans  réaction,  qu'elle 
s'accompagne  d'une  ulcération  saignante,  profonde,  difficile  à  gué- 
rir, que  l'adénite  pelvienne  est  volumineuse,  non  douloureuse,  la 
malade  sera  adressée  aux  eaux  de  Sylvanès  (Aveyron).  Les  eaux  de 
Plombières,  de  Néris,  de  Luxeuil,  d'Ussat,  seront  préférées,  si  les 
phénomènes  nerveux  sont  considérables,  si  la  dyspepsie  est  sur- 
tout excitée  par  les  préparations  ferrugineuses.  Ces  eaux  qui  ne 
contiennent  pas  de  fer,  agissent  réellement  et  ont  une  action  puis- 
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gante  sur  la  chlorose,  parce  qu'elles  sont  sédatives  du  système 
nerveux,  qu'elles  calment  la  douleur  stomacale,  qu'elles  régulari- 
sent les  fonctions  digestives,  et  qu'elles  facilitent  ainsi  la  nutrition  ; 
à  ce  titre,  les  eaux  amétalliques  sont  donc  reconstituantes.  Leur 
action  est  tout  aussi  efffcace  que  celles  des  eaux  franchement  fer- 
rugineuses. 

§  117.  Métrite  syphilitiques. —  La  médication  générale  de  la  mé- 
trite  syphilitique  consiste  dans  l'emploi  à  l'intérieur  de  l'iodure 
de  potassium,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  dans  la  solution 
suivante  : 

Eau  de  tilleul   60  grammes. 

lodure  de  potassium   là   2  — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères  15  à  20  — 

F.  s.  a. 

Si  l'on  veut  obtenir  une  action  plus  énergique,  il  faut  employer 
lia  solution  de  Gibert  : 


Eau   500  grammes. 

Bi-iodure  d'hydrargyre   20  centigr. 

lodure  de  potassium   10  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères         30  — 


Une  cuillerée  à  café  ou  à  bouche  matin  et  soir. 

Si  la  malade  est  chloro-anémique,  le  médecin  prescrit  en  même 
temps  la  préparation  ferrugineuse  dont  j'ai  donné  la  formule, 
le  vin  de  quinquina,  le  vin  de  Saint-Raphaël,  les  autres  toniques. 
Comme  traitement  externe,  il  faut  recourir  aux  bains  de  sublimé, 
insi  formulé  : 


Eau   100  grammes. 

Bichlorure  d'hydrargyre   10  — 

Alcool   q.  s. 

F.  s.  a. 


omme  pour  les  autres  bains,  la  malade  fait  usage  de  la  canule 
.vaginale.  Plus  tard,  alors  que  les  accidents  syphilitiques  ont  dis- 
:aru,  le  médecin  prescrit  les  bains  sulfureux. 
Il  n'existe  pas  d'eaux  minérales  spécifiques  de  la  syphilis.  Néan- 
oins,  par  l'action  topique  et  pathogénétique  qu'elles  exercent,  les 
aux  minérales  rendent  de  grands  services  dans  le  traitement  de 
a  métrite  syphilitique,  soit  dans  le  cas  de  métrite  syphilitique 
Tanche,  soit  dans  les  cas  plus  nombreux  de  métrite  conslitution- 
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nelle  scrofiilouse,  herpétique  ou  arthritique,  développée  sous  l'in- 
fluence de  la  syphilis.  Dans  tous  ces  cas  le  médecin  aura  recours 
aux  eaux  sulfureuses  de  Luchon  (Haute-Garonne),  d'Aix  (Savoie), 
ou  aux  eaux  sulfureuses  et  hromo-iod urées  de  Challes,  d'Allevard, 
Gréoulx,  ou  enfin  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  bromo-ioduiées 
fortes  de  Salies,  de  Salins,  si  la  syphilis  a  fait  naître  une  affeclion 
utérine  scrofuleuse.  Le  médecin  choisira  les  eaux  arsenicales  et 
chlorurées  sodiques  de  la  Bourboule,  si  la  malade  présente  un  tem- 
pérament lymphatique  léger,  les  eaux  arsenicales  et  ferrugineuses 
de  Sylvanès  (Aveyron),  si  la  chlorose  est  prononcée,  l'organisme 
débilité;  enfin,  les  eaux  ferro-cuivreuses  de  Saint-Christau,  si  l'af- 
fection présente  des  ulcérations  profondes,  étendues,  phagédéni- 
ques,  rebelles. 

§  118.  Métrite  diathésique  (tuberculeuse  et  cancéreuse).  —  La 
médication  générale  de  la  métrite  diathésique  est  peu  ou  pas 
connue,  elle  ne  s'adresse  jamais  à  la  nature  même  de  la  mala- 
die. Elle  n'est  pas  spécifique.  Le  médecin  en  instituant  le  trai- 
tement n'a  pour  but  que  de  combattre  quelques  symptômes  de 
l'affection  utérine,  quelques  phénomènes  sympathiques,  tels  que 
l'anémie,  la  chloro-anémie,  les  troubles  digestifs,  les  douleurs. 
Aussi  a-t-il  recours  surtout  à  une  médication  tonique,  légèrement 
excitante  des  fonctions  digestives  :  huile  de  foie  morue,  vin  de 
quinquina,  tannin,  amers,  préparations  arsenicales  ou  ferrugi- 
neuses suivant  le  cas.  La  métrite  tuberculeuse  ne  réclame  aucun 
traitement  local  particulier;  elle  est  justiciable  de  la  médication 
ordinaire.  Lorsque  la  lymphangite  et  l'adénite  péri-utérines  sont 
douloureuses,  volumineuses,  je  fais  faire  le  pansement  intra- 
vaginal  à  la  pommade  potassique  et  belladonnée.  Dans  la  métrite 
cancéreuse,  pour  calmer  les  douleurs  et  combattre  l'hémorrhagie, 
je  fais  faire  un  pansement  vaginal  avec  des  tampons,  imbibés  dans 
une  solution  de  chloral  (5  grammes  de  chloral  pour  100  grammes 
d'eau),  qui  sont  portés  à  l'aide  du  spéculum  sur  le  col  utérin. 
Ce  pansement  est  fait  tous  les  matins.  Dans  la  journée,  au  moyen 
d'une  petite  seringue  en  verre,  on  les  imbibe  toutes  les  deux  ou 
trois  heures  de  la  même  solution.  Le  matin,  on  les  enlève,  et  on 
fait  une  irrigation  vaginale  avec  cette  solution.  Le  chloral  modifie 
la  surface  ulcérée,  favorise  la  cicatrisation,  arrête  rhémorrhagie 
et  calme  les  douleurs,  quelquefois  si  vives  du  cancer. 
,  On  peut  encore  employer  les  injections  sous-cutanées  de  mor- 
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piline  ou  les  douches  utérines  d'acide  carbonique  pour  calmer 
les  douleurs. 

La  métrite  diathésiqiie  tuberculeuse  ou  cancéreuse  ne  réclame 
pas  un  traitement  minéral  et  thermal.  Toutefois  les  exsudats  in- 
flammatoires formés  autour  de  la  granulation  tuberculeuse  peu- 
vent subir  un  travail  de  régression  et  finir  par  disparaître  sous 
l'influence  du  traitement  minéral  et  thermal  qui  active  la  circula- 
tion, la  nutrition  de  l'organe,  et  produit  un  remontement  général 
de  l'organisme,  selon  l'expression  heureuse  de  Bordeu.  Ce  trai- 
tement sera  d'autant  plus  indiqué  que  l'affection  sera  à  son  début, 
qu'elle  se  traduira  par  des  lésions  superficielles,  par  une  simple 
érosion  de  la  muqueuse,  par  une  leucorrhée  peu  abondante,  par 
une  ménorrhagie  peu  grave,  et  que  les  accidents  inflamma- 
toires seront  peu  accusés,  que  la  lymphangite  utérine  sera  notam- 
ment peu  douloureuse.  C'est  ainsi  que  le  médecin  pourra  conseiller 
les  eaux  de  la  Bourboule,  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  qui  ren- 
dront de  réels  services,  et  surtout  les  eaux  indéterminées  de 
Plombières  (Vosges),  de  Néris  (Allier),  si  la  métrite  est  légère- 
ment excitable.  Mais  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  le  plus 
ordinairement  il  faut  respecter  la  métrite  tuberculeuse,  surtout  la 
ménorrhagie  qui  constitue  un  de  ses  symptômes,  et  qui  alterne 
souvent  avec  l'hémoptysie,  lorsque  les  poumons  sont  envahis 
également  par  la  néoplasie  tuberculeuse.  En  provoquant  l'amé- 
lioration de  la  métrite  tuberculeuse,  en  supprimant  la  ménor- 
rhagie, il  s'expose  à  donner  un  coup  de  fouet  à  l'affection  pulmo- 
naire ou  à  la  voir  naître,  si  elle  n'existait  pas  encore. 

Contre  la  métrite  cancéreuse,,  le  traitement  minéral  est  tout  à 
fait  impuissant  et  même  nuisible,  car  il  favorise  le  développe- 
ment des  lésions.  Quelquefois  pourtant  le  médecin  se  trouve  dans 
la  nécessité  de  conseiller  une  station  minérale  pour  calmer  l'esprit 
inquiet  de  sa  malade;  dans  ce  cas,  il  peut  l'envoyer  à  Vichy,  à 
Saint-Nectaire,  et  surtout  à  Royat,  où  l'installation  des  douches 
d'acide  carbonique  est  très  bien  aménagée.  Ces  douches,  je  viens  de 
le  dire,  sont  un  excellent  sédatif  des  douleurs  atroces  du  cancer 
de  l'utérus  ;  elles  procurent  du  soulagement  aux  malheureuses 
femmes  atteintes  de  cette  terrible  affection,  elles  calment  leur  esprit 
inquiet;  sous  leur  influence  les  fonctions  digeslives  s'améliorent, 
l'appétit  renaît,  ettout  fait  croire  à  la  malade  une  guérisonprochaine. 
A  ce  point  de  vue  donc  un  traitement  thermal  doit  être  prescrit. 
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§  119.  Médication  générale  de  la  métrite  non  constitution- 
nelle. —  La  médication  générale  de  la  métrite  non  constitution- 
nelle, comme  celle  de  la  métrite  constitutionnelle,  se  fait:  1°  à 
l'aide  d'agents  médicamenteux,  tirés  de  la  matière  médicale;  2°  à 
l'aide  des  eaux  minérales,  de  l'hydrothérapie  et  de  la  thérapie  ma- 
rine. Comme  la  métrite  constitutionnelle,  le  choix  de  ces  agents 
repose  sur  les  mêmes  indications,  sauf  celles  tirées  de  la  nature 
de  l'affection.  Le  médecin,  avant  de  faire  son  choix,  se  préoccupe 
des  différentes  modalités  cliniques  de  l'inflammation  utérine,  de 
la  lésion,  de  sa  forme,  de  sa  profondeur,  de  son  existence  ancienne 
ou  récente  ;  de  la  nature  des  sécrétions  ;  des  troubles  fonctionnels 
qui  l'accompagnent  ;  des  phénomènes  sympathiques  ;  des  com- 
plications survenues  dans  les  annexes  de  l'utérus.  C'est  en  tenant 
compte  de  toutes  ces  indications  qu'il  établira  une  médication 
raisonnée  et  apte  à  produire  une  prompte  guérison.  Cette  médi- 
cation générale  est  surtout  pathogénétique.  Elle  comprend  la 
médication  tonique,  reconstituante,  parfois  la  médication  révul- 
sive et  résolutive  ;  dans  quelques  circonstances,  la  médication 
excitante  ou  sédative. 

Comme  médication  interne  le  médecin  s'adresse  aux  prépara- 
tions ferrugineuses,  arsenicales  ;  il  donne  tantôt  les  unes,  tantôt 
les  autres,  ou  bien,  il  les  combine  suivant  la  formule  que  j'ai  fait 
connaître.  Parmi  les  sels  de  fer,  M.  Gallard  donne  la  préférence 
au  carbonate  de  fer  à  la  dose  de  0,50  avant  le  repas,  seul  ou  as- 
socié au  quinquina,  à  l'opium  selon  la  formule  suivante  : 


âà  5  grammes. 


Carbonate  de  fer  

Extrait  mou  de  quinquina  

Extrait  gommeux  d'opium   25  centigr. 

Pour  50  pilules.  En  prendre  4  par  jour  ;  2  avant  chaque  repas. 


S'il  existe  de  la  constipation,  il  associe  le  fer  à  la  rhubarbe  et 
à  l'extrait  de  belladone  dans  les  mêmes  proportions  : 

Carbonate  de  fer   j  ,^  ^  ranimes 

Extrait  de  rhubarbe   )  grammes. 

Extrait  de  belladone   25  centigr. 

Faire  50  pilules.  En  prendre  4  par  jour  ;  2  avant  chacun  des  principaux  repas. 


Quant  à  moi  je  fais  usage  plus  volontiers  du  larlrate-ferrico  potas- 
sique en  solution  ou  combiné  avec  les  substances  suivantes  : 
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Tartrate  ferrico-potassique   10  grammes. 

Poudre  d'aloès   j      2  grammes.  : 

Poudre  de  castoreum   ) 

Poudre  de  safran   1  — 

Térébenthine  de  Venise   q..  s. 

F.  s.  a.  100  pilules.  En  prendre  2  ou  3  avant  chaque  repas. 

Suivant  l'état  de  l'estomac,  je  prescris  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  quinquina  jaune   8  grammes. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène   6  — 

Extrait  de  ratanhia   4  — 

Extrait  thébaïque   20  centigr. 

Pour  100  pilules,  2  avant  chaque  repas. 

S'il  existe  de  la  métrorrhagie,  j'adopte  la  formule  de  M.  Gallard  : 

Carbonate  de  fer   )  . .  

„      .      ,  „    .  aâ  5  grammes. 

Ergotme  de  Bonjean   ) 

Extrait  thébaïque    i        25  centigr. 

Pour  50  pilules  ;  2  avant  chaque  repas. 

On  peut  enfin  employer  le  sirop  d'iodure  de  fer,  comme  le  fait 
M.  Bazin.  Autant  que  possible  d'ailleurs,  il  faut  varier  les  formes 
sous  lesquelles  on  administre  ces  médicaments  et  en  interrom- 
pre l'usage  de  temps  en  temps,  afin  de  permettre  à  la  malade 
de  les  mieux  supporter  et  d'en  continuer  longtemps  l'usage. 

Les  préparations  arsenicales  qu'on  alterne  avec  les  préparations 
ferrugineuses  et  qu'on  donne,  comme  elles,  au  commencementdes 
repas,  ne  doivent  pas  être  négligées.  Elles  sont  tout  aussi  reconsti- 
tuantes que  les  préparations  ferrugineuses.  On  les  prescrit  tantôt 
1S0US  forme  de  granules  «  granules  de  Dioscoride  »  contenant 
mn  milligramme  d'acide  arsénieux,  tantôt  sous  forme  d'arséniate 
(de  fer,  tantôt  enfin  sous  forme  d'arséniate  de  soude.  J'ai  fait 
onnaître  ces  diverses  préparations  à  différentes  reprises,  je  n'ai 
as  besoin  d'y  revenir. 

Si  la  malade  se  plaignait  d'une  dyspepsie  prononcée,  il  fau- 
drait joindre,  ainsi  que  le  faitM.  Gallard,  les  préparations  opiacées, 
extrait  thébaïque  ou  chlorhydrate  de  morphine,  aux  préparations 
ferrugineuses  et  arsenicales,  ou  bien  les  administrer  seules,  isolées, 
toujours  avant  les  repas. 

Une  nourriture  substantielle,  le  vin  de  Bordeaux,  de  Saint- 
Raphaël,  le  vin  de  quinquina  doivent  être  recommandés. 
La  médication  externe  consiste  dans  l'emploi  des  bains  sulfu- 
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reux.  Je  fais  mettre  dans  un  bain  ordinaire  une  solution  ainsi 
composée  : 

Sulfure  de  sodium  ou  de  potassium...     30  grammes. 
Eau   125  — 

Ce  bain  a  une  durée  d'une  demi-beure  à  une  heure  ;  l'emploi 
de  la  canule  vaginale,  pendant  toute  la  durée  du  bain,  ne  doit  pas- 
être  négligé.  Les  bains  au  sel  de  Pennes,  à  l'Eucalyptus,  à  la  dé- 
coction de  pavot  et  de  laurier-cerise,  sont  prescrits  lorsqu'il  s'agit 
surtout  d'exercer  une  action  reconstituante  et  en  même  temps 
sédative. 

La  véritable  médication  générale  delà  métrite  chronique  non  con- 
stitutionnelle consiste  dans  l'emploi  des  eaux  minérales  et  ther- 
males, dans  remploi  de  l'hydrothérapie  et  de  la  thérapie  marine. 
Ces  différents  moyens  de  traitement  heureusement  combinés  ren- 
dent les  services  les  plus  efficaces.  C'est  avec  eux  que  le  médecin 
peut  réellement  répondre  aux  diverses  indications  que  j'ai  posées; 
c'est  avec  eux  qu'il  peut  combattre  les  diverses  modalités  cliniques 
de  la  métrite.  Dans  le  choix  à  faire,  le  médecin  n'a  pas  à  se  préoc- 
cuper, comme  pour  la  métrite  constitutionnelle,  de  la  composition 
chimique  des  eaux  minérales,  au  point  de  vue  de  leur  spécificité  de 
telle  ou  telle  maladie  générale  ;  il  se  préoccupe  surtout  de  leur 
action  pathogénétique  ;  il  recherche  suivant  l'indication  soit  une 
excitation  du  système  cutané,  soit  une  modification  du  système 
nerveux  périphérique,  afin  d'obtenir  une  activité  plus  grande  de 
la  circulation  générale.  Car  il  cherche  à  rendre  la  nutrition  géné- 
rale et  locale  plus  active,  à  faciliter  les  échanges  moléculaires,  à 
résoudre  les  néoplasies  inflammatoires.  Le  médecin  n'a  donc  qu'an 
but  :  obtenir  au  moyen  du  traitement  minéral,  du  traitement  hy- 
drothérapique,  du  traitement  par  les  bains  de  mer,  une  action  vrai- 
ment tonique  et  reconstituante  de  l'organisme  en  même  temps 
qu'une  action  résolutive  et  même  révulsive  sur  les  lésions  utérines. 
On  le  sait  la  circulation  locale  d'un  organe  est  adéquate  à  la  cir- 
culation générale.  Toute  modification  de  cette  dernière  agit  sur  la 
première.  Aussi,  observons-nous  une  diminution  du  volume  des 
organes  engorgés,  une  déplétion  du  système  sanguin  ou  lynipliati- 
que,  une  résorption  des  produits  hyperplasiés  et  des  exsudats 
inflammatoires,  rien  que  par  le  fait  d'une  activité  plus  grande 
de  la  circulation  générale. 
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C'est  sur  ces  principes  de  thérapeutique  générale,  que  le  mé- 
ilecin  se  base  pour  instituer  la  médication  générale  de  la  métrite, 
tpour  choisir  telle  ou  telle  eau  minérale  selon  telle  ou  telle  mo- 
lalité  clinique  de  cette  affection.  Si,  par  exemple,  la  métrite  chro- 
lique  se  traduit  par  une  augmentation  considérable  du  volume  de 
organe,  sans  douleur,  sans  réaction,  sans  ulcérations,  par  une 
(icorrhée  peu  abondante,  une  lymphangite  et  une  adénite  qui 
accusent  par  des  vaisseaux  et  des  ganglions  volumineux,  occu- 
•;mt  les  culs-de-sac,  le  médecin  a  recours  aux  eaux  sulfureuses 
ortcs,  sodiques  ou  calciques  :  Luchon  (Haute- Garonne),  Aix 
Savoie),  Challes  (Savoie),  Saxou-Lavey  (Suisse),  Uriage  (Isère); 
uxeaux  chlorurées-sodiques,  bromo-iodurées  d'Arbonne  (Savoie), 
i!  Salies  (Basses-Pyrénées),  de  Salins  (Jura),  de  Lamotte  (Isère), 
e  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne)  ;  aux  eaux  bicarbonatées 
lixles  de  Royat,  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme).  Si,  au  con- 
aire,  la  métrite  est  caraclérisée  par  une  leucorrhée  abondante, 
urulente,  séro-sanguinolente,  par  des  troubles  menstruels  con- 
stant en  métrorrhagie  ou  ménorrhagie,  par  une  ulcération  su- 
erficielle,  par  une  lymphangite  douloureuse,  le  tout  sans  aug- 
lentation  ou  avec  augmentation  légère  dans  le  volume  de  l'utérus 
médecin  s'adresse  aux  eaux  sulfureuses  faibles,  alcalines,  telles 
Lie  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  Saint-Gervais  (Haute-Sa- 
)ie);  Amélie-les-Bains,  le  Vernet,  la  Preste,  Molitg  (Pyrénées- 
rientales),  ou  à  des  eaux  chlorurées-sodiques  faiblement  miné- 
lisées,  telles  que  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire).  Ces  eaux  sont 
;  même  indiquées,  si  la  métrite,  tout  en  présentant  les  carac- 
res  précédents,  s'accompagne  d'une  ulcération  folliculaire  et 
ème  végétante,  bourgeonnante,  saignante  ;  toutefois,  lorsque 
ilcération  est  simplement  folliculaire,  étendue,  mais  peu  pro- 
nde,  et  que  la  métrite  donne  lieu  à  des  douleurs  sourdes,  fati- 
ntes,  les  eaux  de  Royat,  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme)  seront 
éférées,  parce  qu'à  l'action  astringente,  cicatrisante  que  pos- 
(lent  ces  eaux,  il  faut  ajouter  l'action  sédative  qu'elles  doivent  à 
grande  quantité  d'acide  carbonique  qu'elles  contiennent.  Elles 
ront  préférées  surtout,  parce  que  leur  installation  balnéaire,  les 
lins  à  eau  courante  qu'elles  possèdent,  permettent  de  faire  des 
I  igations  vaginales  pendant  toute  la  durée  du  bain,  et  de  mettre 
iisi  en  contact  permanent  les  principes  minéraux  et  gazeux 
ntenus  dans  ces  eaux  avec  les  surfaces  malades.  Mais  si  les  ulcé- 
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rations  sont  profondes,  saignantes,  végétantes,  les  eaux  sulfu- 
reuses d'Uriage  (Isère),  de  Saint-Sauveur  (Hautes- Pyrénées),  les 
eaux  chlorurées  sodiques  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Mai  ne), 
de  Bourbon-rArchambault  (Allier),  de  Bourbon-Lancy  (Saône- 
et-Loire),  ou  les  eaux  cuivreuses  de  Saint-Chrislau  (Basses-Pyré- 
nées), seront  préférées.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  qu'il  est  né- 
cessaire de  prescrire  la  canule  vaginale  pendant  toute  la  durée 
du  bain,  afin  que  l'action  de  l'eau  minérale  "puisse  se  produire  sur 
la  lésion.  Je  l'ai  dit  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  le  bain  utéro- 
vaginal,  ainsi  donné,  est  préférable  aux  irrigations  avec  siphon, 
employées  dans  la  plupart  des  établissements  thermaux.  Ces  irri- 
gations, malgré  le  peu  de  hauteur  où  est  placé  le  vase,  sont  toujours 
trop  fortes,  le  jet  de  l'eau  percute  la  matrice  ou  le  cul-de-sac, 
contusionne  ces  parties,  donne  lieu  à  des  douleurs  et  ravive  l'inflam- 
mation ;  en  outre,  ces  irrigations  ne  durent  que  quelques  minu- 
tes, tandis  que  le  bain  utéro- vaginal,  pris  au  moyen  de  ma  canule, 
a  une  durée  égale  à  celle  du  bain  général.  Si  la  métrite  est  carac- 
térisée par  des  douleurs  locales  accentuées,  persistantes,  par  une 
lymphangite  douloureuse,  à  l'état  subaigu,  sans  cellulite,  sans 
engorgement  très  prononcé  des  ganglions,  par  une  pelvi-périto- 
nite  légère,  par  une  leucorrhée  peu  intense  et  par  des  troubles 
menstruels,  consistant  dans  une  diminution  dans  la  quantité  du 
sang,  dans  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  précédant  l'apparition 
des  menstrues,  si  celte  métrite  s'accompagne,  en  même  temps, 
de  phénomènes  nerveux  généralisés,  vagues,  disséminés,  de  vis- 
céralgies,  de  névralgies,  d'hystéricisme  et  même  d'hystérie,  de 
troubles  intellectuels,  le  médecin  choisira  de  préférence  des  eaux 
sédatives,  hyposthénisautes,  telles  que  cellesde  Plombières  (Vosges), 
de  Néris  (Allier),  de  Bains  (Vosges),  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  des 
Eaux-Chaudes,  d'Ussat  (Ariège),  de  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-* 
Pyrénées),  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  Mais  si,  en  même 
temps  quetous  ces  phénomènes  nerveux,  il  existe  un  étatchloro-ané- 
mique  prononcé,  des  troubles  dyspeptiques,  le  médecin  pourra  re- 
courir aux  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme)  où  les  douches  et  les  bains 
d'acide  carbonique  seront  seuls  prescrits.  Si,  dans  la  métrite,  il  y  a 
prédominance  des  phénomènes  sympathiques  du  côté  du  tube  di- 
gestif, le  médecin  choisira  l'eau  minérale  appropriée  à  ces  divers 
accidents  et  autant  que  possible  à  l'afTection  utérine.  C'estainsi  que, 
si  la  métrite  est  caractérisée  par  l'atonie  des  lésions,  par  des  ulcé- 
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rations  à  coloration  blafarde,  à  tendance  phagédénique,  les  eaux 
,5iilfiireuses  d'Aix  (Savoie),  d'Uriage  (Isère),  seront  prescrites, 
liandis  que  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  de  Vais,  les  eaux  car- 
oonatées  calciques  de  Fougues,  le  seront  si  la  métrite  s'accompagne 
de  métrorrhagie,  de  congestion  pelvienne,  de  douleurs  utérines, 
,  e  lymphangite  douloureuse. 

Mais  si,  en  même  temps,  que  les  troubles  dyspeptiques,  il  existe 
one  anémie  très  prononcée,  un  dépérissement,  un  affaiblissement 
?es  forces,  les  eaux  bicarbonatées  mixtes  de  Royat,  de  Saint- 
t^eclaire  (Puy-de-Dôme),  seront  préférées.  On  aurait  de  même 
«cours  à  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  à  des  eaux  indéter- 
iiinées,   telles   que  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  Bagnols 
»)rne).  Plombières  (Vosges),  Néris  (Allier),  Bagnères-de-Bigorre 
âautes-Pyrénées),  si  les  phénomènes  nerveux  prédominaient  ;  car, 
ss  eaux,  ne  l'oublions  pas,  sont  toniques  et  reconstituantes  par 
lite  de  leur  action  sédative  du  système  nerveux.  Enfin  le  médecin 
0urrait  encore   avoir  recours  aux  eaux  ferrugineuses  viaies. 
m'oubliera  pas  seulement  que  s'il  existe  de  la  gastralgie,  le  fer 
augmente  ou  contribue  à  la  faire  naître  si  elle  n'existe  pas 
ocore,  qu'il  ne  doit  user  de  cette  médication  qu'avec  prudence  et 
5»serve,  et  qu'il  vaut  mieux  adresser,  en  cette  occurrence,  la  ma- 
jlde  aux  eaux  indéterminées  précédentes. 

Souvent  la  constipation  est  opiniâtre;  elle  devient  la  source 
nombreux  malaises  et  de  soutfrances.  Dans  ce  cas,  le  médecin 
jscrira  les  eaux  laxatives  de  Miers  (Lot),  de  Brides-les-Bains 
ivoie),de  Châtelguyon  (Puy-de-Dôme),  de  Saint-Gervais  (Savoie), 
s  eaux  seront  d'autant  plus  indiquées  qu'il  existe  en  môme 
nps  le  plus  ordinairement  un  état  adipeux  des  parois  abdomi- 
les  (grossesse  adipeuse),  une  pléthore  pelvienne,  une  congestion 
patique. 

D'autres  fois  la  métrite  s'accompagne  de  coliques  hépatiques,  de 
ivelle  urique,  le  médecin  choisit  alors  des  eaux  agissant  à  la  fois 
5ur  la  colique  hépatique  et  sur  la  métrite,  il  s'adresse  à  Vichy 
lier),  à  Vittel,  Contrexeville  (Vosges),  àCapvern,  à  Brides, 
■^i  la  métrite  se  complique  de  névralgies  réflexes  (névralgie  iléo- 
ibaire,  intercostale),  de  paralysies,  le  médecin  conseille  dans 
)renrîier  cas,  les  eaux  indéterminées  de  Néris  (Allier),  de  Plom- 
res  (Vosges),  de  la  Malou  (Héraultj,  d'Ussat  (Ariège),  de  Ba- 
!res-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées)  ,  ou  les  eaux  sulfureuses 
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douces  de  Saint-Sauveur  (Ilautes-Pyrénées),  des  Eaux-Chaudes 
(Basses-Pyrénées),  ou  bien,  enfin,  les  eaux  de  Royat,  de  Saint-Nec- 
laire,  s'il  existe  en  môme  temps  de  la  chloro-anémie  ;  dans  le  second 
cas,  c'esl-à-dire  dans  le  cas  de  paralysie,  les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  de  Balaruc  (Hérault),  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne), 
de  Bourbon-l'Archambault  (Allier),  les  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques  ou  mixtes  de  Vichy  (Allier),  de  Royat,  de  Saint-Nectaire 
(Puy-de-Dôme),  les  bains  de  boues  minérales,  de  Saint-Amand 
(Nord),  de  Dax  (Landes),  de  Barbotan  (Gers),  les  bains  de  sables  des 
plages  du  Midi  seront  prescrits  avec  le  plus  grand  avantnge.  Quant 
à  la  chloro-anémie  si  considérable,  qui  accompagne  parfois  la  mé- 
trite,  il  est  indiqué  de  la  traiter  soit  par  les  eaux  ferrugineuses 
vraies  d'Orezza,  de  la  Bauche,  de  Saint-Pardoux,  de  Renlaigue, 
de  Morny-Châteauneuf,  soit  par  les  eaux  bicarbonatées  mixtes 
chlorurées  sodiques  et  ferrugineuses  de  Royat,  de  Saint-Nectaire. 

Quant  aux  modalités  cliniques  de  la  métrite  qui  sont  constituées 
par  une  prédominance  de  certains  troubles  fonctionnels,  tels  que 
la  dysménorrhée,  l'aménorrhée,  la  ménorrhagie,  la  leucorrhée,  il 
n'est  nul  besoin,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  de  leur  faire  subir  un  traite- 
ment spécial  par  les  eaux  minérales  et  thermales.  Ces  troubles  1 
fonctionnels,  étant  tous  sous  la  dépendance  de  l'alfection  utérine, 
disparaissent  avec  elle.  C'est  donc  à  l'affection  qu'il  faut  s'atta- 
quer et  non  au  symptôme  lui-même.  Ces  remarques  s'adressent 
de  même  à  la  stérilité.  Le  plus  ordinairement  elle  n'est  que  la 
conséquence  de  la  métrite,  il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  la  traiter  | 
spécialement  ;  que  la  métrite  disparaisse  par  suite  du  traitement 
thermal  et  minéral,  la  stérilité  disparaîtra  à  son  tour,  à  moins 
qu'il  ne  soit  survenu  des  lésions,  sur  lesquelles  j'ai  appelé  l'atten- 
tion. 11  n'existe  donc  pas,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  d'eau  minéralft 
spéciale  pour  la  stérilité.  En  présence  d'un  des  cas  précédents,  la 
conduite  des  médecins  est  donc  toute  tracée,  il  remonte  à  la  cause  | 
des  troubles  fonctionnels,  l'affection  utérine,  et  il  prescrit  soit  des 
eaux  possédant  une  action  spécifique,  si  la  métrite  est  constitu-  | 
tionnelle,  soit  des  eaux,  dont  il  a  apprécié  l'action  pathogénétiqiie, 
et  qui  concordent  avec  l'action  qu'il  désire  obtenir  suivant  les 
règles  que  je  viens  de  passer  en  revue. 

§  120.  Hydrothérapie.  —  Thérapie  marine.  —  La  médication  ^ 
générale  de  la  métrite  non  constitutionnelle  trouve  son  complé- 
ment indispensable,  soit  dans  l'emploi  de  l'hydrothérapie,  dans 
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;  villes  qui,  comme  Paris,  possèdent  des  établissements  parfai- 
nent  appropriés  à  cette  médication,  soit  dans  l'emploi  de  la 
r3rapie  marine,  médication  dont  l'action,  en  réalité,  n'est  autre 
e  celle  de  l'hydrothérapie  et  qu'il  est  si  facile  de  suivre  dans 
;s  stations  du  littoral  de  la  Méditerranée,  de  la  Manche  ou  de 
océan.  Les  stations  méditerranéennes  permettent,  en  outre,  de 
iitinuer  ce  traitement  pendant  l'hiver.  Ces  médications,  en  vertu 
;  modifications  physiologiques  qu'elles  produisent,  possèdent 
îB  action  pathogénétique  puissante.  Comme  la  médication  mi- 
rale,  elles  comportent  des  indications  précises  en  rapport  avec 
unodalité  clinique  de  l'inflammation  utérine. 
Dans  la  première  partie  de  ce  traité,  j'ai  fait  connaître  l'action 
fjysiologique  et  thérapeutique  de  ces  deux  médications.  Je  ne 
rrirai  donc  pas  à  nouveau  leur  action.  Je  rappellerai  seulement 
eelles  activent  la  circulation  générale  et  locale,  qu'elles  modi- 
itit  profondément  l'innervation,  et  que^  par  suite,  elles  détermi- 
it  une  nutrition  plus  rapide,  une  résorption  plus  facile  des 
uudats  plastiques,  des  engorgements  viscéraux  inflammatoires, 
rrappellerai  que  c'est  à  l'aide  des  procédés  employés  que  l'hy- 
Ihérapie  produit  tantôt  des  effets  révulsifs,  résolutifs,  toni- 
s,  tantôt  des  effets  sédatifs.  Les  premiers  s'obtiennent  si 
tion  du  froid  est  de  courte  durée  ;  les  deuxièmes,  si  elle  est 
tinuée  pendant  un  certain  temps.  Aussi  les  résultats  de  ces 
lications  ne  se  font  pas  longtemps  attendre  ;  d'abord  la  consti- 
on,  les  forces  se  relèvent,  l'affection  se  modifie,  la  lésion 
ùnue  et  les  différents  symptômes  tels  que  la  leucorrhée,  la 
inénorrhée,  l'aménorrhée,  la  métrorrhagie,  etc.,  disparaissent, 
médications  peuvent  de  même  être  employées  dans  le  traite- 
it  de  la  métrite  constitutionnelle.  Elles  donnent  au  médecin 
résultats  très  satisfaisants.  Mais  ces  résultats  ne  sont  dus  qu'à 
'  action  pathogénélique  ;  ils  sont  analogues  à  ceux  que  pro- 
ôent  certaines  eaux  minérales  ;  ils  ne  découlent  jamais  d'une 
on  spécifique.  La  métrite  scrofuleuse  seule  est  exceptée.  La 
'apie  marine  joue  dans  ce  cas  le  double  rôle  attribué  aux 
X  minérales  :  rôle  spécifique,  rôle  pathogénétique.  Le  méde- 
ne  doit  donc  demander  à  l'hydrothérapie  et  à  la  thérapie 
une  qu'une  action  sur  l'affection,  sur  certaines  lésions,  sur 
ains  symptômes  locaux  et  sympathiques;  il  doit  lui  demander 
si  une  action  sur  la  constitution  générale.  Cette  action  pour 
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être  plus  bornée  que  celle  des  eaux  minérales  n'est  pas  à  dédai 
gner,  et  il  est  important  d'em|)loyer  ces  deux  médications  dans  \{ 
traitement  de  la  métrile  constitutionnelle  on  non  constitution 
nelle.  C'est  ainsi  que  l'hydrothérapie  sera  prescrite  toutes  les  foi 
que  les  malades  seront  débilitées  par  suite  d'une  nutrition  làn  j- 
guissanle,  que  les  forces  seront  affaiblies,  que  les  tissus  seront  dé 
colorés,  anémiés,  que  le  système  nerveux  sera  excité  et  qu'il  exis- 
tera du  côté  de  l'utérus  une  lésion  atoniqne,  réagissant  peu,  que 
notamment  les  ulcérations  seront  longues,  difficiles  à  se  cicatriser, 
que  les  tissus  seront  augmentés  de  volume,  engorgés  par  les  pro- 
duits inflammatoires.  Mais  il  faudra  se  garder  d'y  avoir  recours, 
lorsque  la  métrite  sera  aiguë  ou  chronique  avec  redoublementt 
inflammatoires  fréquents;  il  faudra  également  proscrire  les  dou- 
ches vaginales  qui,  par  suite  de  la  projection  de  l'eau,  sont-s 
souvent  la  cause  de  la  recrudescence  de  l'affection  utérine.  11  faû- 
dra  enfin  cesser  ce  traitement  pendant  la  durée  des  règles.  Sj 
en  effet,  l'hydrothérapie,  employée  avec  prudence,  peut  être  con- 
tinuée sans  danger  pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation, 
chez  des  femmes  dont  l'utérus  est  sain;  il  n'en  est  pas  de  mêmfe 
pour  celles  dont  l'utérus  est  malade.  Chez  ces  femmes,  je  l'ai  dit 
il  faut  pendant  l'époque  menstruelle  observer  la  plus  grand 
prudence,  éviter  toute  cause  qui,  perturbant  cette  fonction,  peu 
produire  une  aggravation  de  l'affection.  La  thérapie  marine,  ana- 
logue comme  action  à  l'hydrothérapie,  puisqu'elle  produit  le- 
mêmes  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  se  prescrit  dan> 
les  mêmes  circonstances  ;  elle  reconnaît  les  mêmes  contre-indi- 
cations. Toutefois,  si  l'on  tient  compte  de  la  composition  chimi- 
que de  l'eau  de  mer,  eau  chlorurée-sodique  bromo-iodurée,  on 
peut  utiliser  cette  eau  dans  les  cas  qui  nécessitent  l'usage  des  eaux 
minérales  ayant  la  même  constitution.  Aussi  le  médecin  la  prescrira 
avec  avantage  comme  traitement  spécifique  de  la  métrite  scrofuleuse. 
En  effet,  eau  chlorurée-sodique  bromo-iodurée,elle  en  possède  tou- 
tes les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  Elle  agit  comme 
tonique,  analeptique,  reconstituant;  prise  à  l'intérieur,  combinée 
avec  l'acide  carbonique,  suivant  la  méthode  que  j'ai  signalée 
dans  la  thérapeutique  générale,  elle  exerce  une  action  altérante, 
dépurative.  Ces  actions  sont  en  outre  favorisées  par  l'inspiration  de 
l'air  qui,  sur  les  bords  de  la  mer,  contient  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  sodium  qui  est  absorbé  par  la  muqueuse  respiratoire. 
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Du  mode  d'action  de  l'eau  de  mer  prise  à  l'intérieur  ou  em- 
oyée  sous  forme  de  bains  chauds  ou  de  bains  froids,  il  est  facile 
en  déduire  les  applications  thérapeutiques,  d'indiquer  les  mo- 
ilités  cliniques  de  la  métrite  qui  nécessitent  ce  traitement.  Et 
abord,  il  est  évident  que  le  médecin  n'y  aura  jamais  recours 
ins  la  métrite  aiguë,  dans  la  métrite  chronique  irritable  avec- 
mssées  inflammatoires,  dans  la  métrite  avec  névralgies  variées, 
mltiples,  existant  chez  une  femme  à  tempérament  nerveux  pro- 

ncé.  11  y  aura  recours,  au  contraire,  toutes  les  fois  que  la 
étrite  sera  torpide,  atonique,  accompagnée  d'ulcérations  irré- 
ilières,  phagédéniques,  de  lymphangite  indolente,  de  faiblesse 
laérale,  mais  sans  tendance  aux  congestions  et  aux  hémorrha- 
vs.  11  y  aura  recours,  enfin,  toutes  les  fois  que  la  métrite  s'accom- 

çnera  d'anémie,  de  chloro-anémie,  avec  pâleur  et  décoloration 

;  tissus,  défaut  de  réaction,  etc.,  etc. 

e  choix  de  la  station  maritime  se  basera  de  même  sur  la 
dalité  de  l'affection  utérine,  et  sur  la  constitution  et  le  tempé- 
ent  de  la  malade.  S'il  s'agit  d'une  métrite  torpide  sans  réac- 
j,  existant  chez  une  femme  à  constitution  robuste,  le  médecin 
ererra  la  malade  sur  les  plages  du  nord  ou  du  sud-ouest  de  la 
i.nce.  Les  plages  du  midi  de  la  France,  telles  que  Hyères, 
unes,  Nice,  Menton,  seront,  au  contraire,  prescrites  aux  malades 
iintes  d'une  métrite  légèrement  excitable,  à  celles  surtout  qui 
entent  une  constitution  délicate,  et  chez  lesquelles  on  soup- 
ne  une  faiblesse  des  organes  respiratoires.  La  malade  trouve 
ices  plages  un  climat  plus  doux  et  plus  favorable, 
a  thérapie  marine,  pas  plus  que  l'hydrothérapie,  je  le  répète, 
lOeut  remplacer  le  traitement  par  les  eaux  minérales,  elle  n'en 
ue  le  complément  ;  elle  sera  utile  surtout  l'hiver  lorsque  le 
ecin  jugera  convenable  de  continuer  le  traitement  commencé 
5  une  station  minérale. 

:121.  Hygiène  des  femmes  atteintes  de  métrite.  —  H  ne  suffit 
«de  prescrire  à  une  malade  affectée  d'une  métrite  un  traite- 
tit  destiné  à  combattre  plus  ou  moins  directement  l'affection 
t  elle  est  atteinte;  il  faut  de  plus,  et  c'est  là  un  des  points  les 
-  essentiels  du  traitement  de  la  métrite,  prescrire  un  véritable 
-ement  hygiénique,  car  il  est  appelé  à  jouer  un  rôle,  non 
ns  grand  que  les  diverses  médications  que  je  viens  de  passer 
evue.  Si,  en  effet,  la  malade  est  placée  dans  les  conditions 
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voulues  pour  échapper  à  toutes  les  causes  capables  de  produire 
une  aggravation  de  son  affection  utérine,  la  guérison  est  plus  fa^ 
elle,  et  le  médecin  n'est  pas  obligé  de  recommencer  à  chaque  ins 
tant  une  thérapeutique  que  des  écarts  hygiéniques  viennent  ren- 
dre inefficace. 

On  connaît  toutes  les  causes  qui  peuvent  aggraver,  prolonger  Ij 
métrite.  En  première  ligne  se  trouvent  celles  que  j'ai  appelée: 
causes  prédisposantes  locales,  c'est-à-dire  les  fonctions  physiologi- 
ques  des  organes  génitaux  et  sexuels  :  la  menstruation,  la  gros- 
sesse, l'accouchement,  les  rapports  sexuels.  Ce  sont  elles  qui  pra 
duisent  le  plus  fréquemment  ces  nouvelles  poussées  inflammatoire! 
qui,  non  seulement,  aggravent  l'inflammation  utérine,  mais  en- 
core l'éternisent.  Ce  sont  elles  qui,  si  elles  n'agissent  pas  le  plui 
souvent  par  elles-mêmes,  déterminent  sur  l'utérus  la  localisalioi 
d'une  maladie  générale  constitutionnelle  ou  diathésique.  En  se- 
conde ligne,  se  trouvent  toutes  les  causes  somatiques,  toutes  le 
causes  physiques  qui  viennent  appeler  de  même  sur  l'utérus  lii 
maladie  constitutionnelle.  11  est  donc  important  de  soustraire  . 
femme  à  cette  funeste  influence. 

L'hygiène  des  femmes  atteintes  de  métrite  comprend  don{|! 
deux  points  différents  :  1°  L'hygiène  qui  consiste  à  éviter  toutes  lei; 
causes  prédisposantes  locales  qui  peuvent  entraver  la  guérison  d 
la  métrite  ;  2°  l'hygiène  qui  consiste  à  éviter  toutes  les  causes  qi 
peuvent  déterminer  sur  l'utérus,  soit  une  première  manifest 
tion  de  la  maladie  constitutionnelle,  soit  une  deuxième  ou  pl: 
sieurs  autres  qui  ne  font  qu'aggraver  l'affection. 

Au  point  de  vue  de  Thygiène  générale,  le  médecin  doit  d'aboi 
recommander  une  nourriture  fortifiante,  reconstituante,  toniqu; 
le  séjour  à  la  campagne,  au  grand  air,  le  repos  d'esprit,  comm 
le  repos  du  corps.  Il  permettra,  il  ordonnera  même  un  exeici» 
léger,  soit  à  pied,  ce  qui  est  bien  préférable,  soit  en  voilure  su- 
pendue  pour  les  femmes  qui  supportent  difficilement  la  slatio 
verticale.  Il  proscrira  complètement  tous  les  exercices  capabl 
d'imprimer  des  mouvements  brusques  à  l'utérus,  tels  que  b 
courses  prolongées,  l'équitation,  la  danse,  les  ascensions,  etc.,eli 
11  recommandera  surtout  l'emploi  journalier  d'une  ceintm 
hypogastrique  qui,  en  s'op posant  à  la  pression  des  viscères  abd" 
minaux  sur  l'utérus,  soulage  la  malade  et  facilite  la  niarclit 
Enfin,  il  surveillera  attentivement,  c'est  là  surtout  le  point  le  pl" 
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important,  les  fonctions  physiologiques  de  l'utérus.  Il  veillera 
notamment  à  l'accomplissement  régulier  de  la  menstruation,  il 
favorisera  ou  modérera  l'écoulement  sanguin,  selon  son  abon- 
ancCj  il  conseillera  à  la  femme  d'éviter  toutes  les  causes  qui 
ourraient  troubler  l'accomplissement  de  cette  fonction  si  im- 
ortante,  telles  que  les  fatigues  corporelles,  les  impressions  mo- 
-ales  vives,  le  refroidissement;  il  recommandera  l'usage  de  la 
danelle  sur  l'abdomen,  sur  les  cuisses  et  les  jambes  ;  enfin,  il 
Droscrira  le  coit. 
Les  rapports  sexuels  seront,  de  même,  défendus  dans  la  pre- 
ière  période  de  la  métrite,  alors  que  l'utérus  est  volumineux, 
engorgé,  que  le  col  est  douloureux,  ulcéré,  saignant,  que  la  mé- 
rite présente  de  temps  en  temps  des  poussées  inflammatoires  ;  ils 
oroduisent,  en  effet,  ces  exacerbations  inflammatoires  qui  font  per- 
dre toute  l'amélioration  obtenue  et  ramènent  l'affection  au  point  de 
départ.  Mais  si  l'affection  utérine  est  passée  à  l'état  chronique,  si 
e  tissa  utérin  est  devenu  dur,  s'il  est  anémié,  s'il  n'est  pas  dou- 
ureux  et  même  s'il  l'est  légèrement,  le  médecin  pourra  permet- 
e  les  rapports  sexuels,  les  recommandera  même  au  besoin,  car  la 
ongestion  utérine  qui  en  résulte,  n'a  plus  les  mêmes  inconvé- 
iiienls  et  peut  même  aider  à  la  guérison  de  la  métrite  en  rame- 
ant  la  circulation  dans  Torgane;  ils  n'ont  pas  surtout  les  graves 
convénients  des  attouchements  illicites,  de  la  manuélisation,  du 
phisme,  qui,  se  répétant  fréquemment,  produisent  des  conges- 
ns  répétées  qui  alors  entretiennent  l'inflammation  ;  il  faut,  je  le 
'^pète,  permettre  les  rapports  sexuels  et  non  les  proscrire  comme  le 
ulent  certains  médecins,  car,  non  seulement  la  défense  est  lou- 
eurs méconnue,  mais  encore  elle  peut  être  des  plus  regrettables  au 
int  de  vue  de  la  famille,  au  point  de  vue  de  la  moralité.  D'ail- 
lurs,  il  est  des  femmes,  à  nature  ardente,  chez  lesquelles  les  désirs 
xuels  non  satisfaits,  en  entretenant  une  fluxion,  une  excitation 
rveuse  et  persistante  dans  l'organe  utérin,  sont  bien  plus  perni- 
eux  que  l'accomplissement  du  coït.  Les  mêmes  raisons  porte- 
•nt  le  médecin  à  permettre  le  mariage  à  une  jeune  fille,  atteinte 
i  métrite  chronique,  arrivée  à  sa  seconde  période  ;  il  conseillera, 
i  contraire,  de  le  retarder,  si  elle  est  atteinte  d'une  métrite 
uë  ou  d'une  métrite  chronique  à  la  première  période.  Si,  mal- 
é  l'affection  utérine,  une  grossesse  survient,  le  médecin  doii 
rveiller  attentivement  son  évolution,  mettre  la  femme  dans  les 
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meilleures  conditions  pour  qu'elle  puisse  conduire  à  terme  le  dé- 
veloppement fœtal  ;  il  surveillera  surtout  raccouclieineiit  et  les 
suites  de  couches;  c'est  principalement  chez  une  femme  atteinte 
de  métrite,  qu'il  faut  prescrire,  après  l'accouchement,  le  séjour  au 
lit,  le  repos  complet  pendant  un  temps  assez  long,  six  semaines  au 
moins,  afin  de  permettre  à  l'utérus  de  revenir  complètement  sur 
lui-même.  Pendant  cette  période  il  défendra  énergiquement  toute 
fatigue,  tout  rapprochement  sexuel.  Enfin,  il  recommandera  l'al- 
laitement maternel  qui,  en  produisant  la  fluxion  des  mamelles,  la 
détourne  de  l'utérus,  et  n'enraye  pas  le  travail  de  l'involution. 

L'hygiène  de  la  femme,  atteinte  d'une  métrite  constitutionnelle, 
est  en  rapport  avec  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique 
qui  a  donné  naissance  à  cette  affection.  La  malade  est-elle  scro- 
fuleuse  ou  possède-t-elle  seulement  un  tempérament  scrofuleux? 
Le  médecin  prescrira  un  changement  d'air  ou  de  climat,  le  séjour 
à  la  campagne,  surtout  aux  boids  de  la  mer,  l'exercice,  une  nour- 
riture fortifiante  ;  il  s'attachera  à  éloigner  autant  que  possible  tou- 
tes les  causes  débilitantes.  La  malade  est-elle  arthritique  ?  Il  lui 
conseillera  d'éviter  l'action  du  froid,  surtout  celle  du  froid  hu- 
mide ;  aussi  l'invitera-t-il  à  faire  usage  de  vêtements  chauds, 
de  pantalons  de  flanelle  ;  il  lui  recommandera  de  s'abstenir  com- 
plètement dans  sa  nourriture  de  poissons  de  mer,  de  salaisons^  de 
gibier,  de  boissons  excitantes  ou  du  moins  de  n'en  faire  qu'un 
usage  modéré.  Est-elle  herpétique  ?  Il  recommandera  à  la  malade 
d'éviter  les  émotions  morales  vives,  les  chagrins,  l'ingestion  des 
aliments  précédents;  il  lui  prescrira  surtout  de  suivre  un  régime 
doux  et  d'avoir  une  vie  calme,  exempte  de  toute  préoccupation 
morale  ou  intellectuelle.  Présente-t-elle,  enfin,  tous  les  attributs 
de  la  diathèse  tuberculeuse  ?  Le  médecin  recommandera  à  la  ma- 
lade d'éviter  toutes  les  causes  qui  pourraient  déterminer  ou  ag- 
graver les  manifestations  de  cette  diathèse,  c'est-à-dire  le  froid, 
les  excès,  toutes  les  causes  débilitantes  de  l'organisme. 

Arrivé  au  terme  de  ce  long  exposé  de  la  thérapeutique  de  la  mé- 
trite, si,  je  jette  un  coup  d'œil  en  arrière,  je  crois  avoir  montré  que 
le  médecin  possède  pour  le  traitement  de  cette  affection  des  moyens 
d'action  variés,  nombreux  et  puissants.  Les  uns  s'adressent  à  la 
lésion  et  à  ses  modalités  cliniques  ;  les  autres,  à  la  maladie  consti- 
tutionnelle ou  diathésique  qui  tient  sous  sa  dépendance  l'inflam- 
mation utérine.  Les  uns,  agents  tirés  de  la  matière  médicale  et  de 
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l'arsenal  chirurgical,  possèdent  une  action  efficace,  mais  souvent 
insufiisante  ;  les  autres,  eaux  minérales  et  thermales,  hydrothéra- 
pie, thérapie  marine,  ont  une  action  plus  réelle,  plus  puissante. 
Alors  même  qu'ils  ne  suffisent  pas  à  guérir  l'affection,  ils  prépa- 
rent du  moins  le  terrain  sur  lequel  elle  a  germé,  le  modifient  et 
,,aident  non  seulement  l'action  des  premiers,  mais  encore  les  com- 
plètent, alors  qu'ils  ne  sont  pas  les  agents  véritablement  actifs  de  la 
iiguérison  de  la  métrite  constitutionnelle. 

Si  je  suis  parvenu  à  exposer  méthodiquement  les  principes  sur 
(lesquels  repose  le  traitement  de  la  métrite,  à  poser  sur  des  bases 
?solides  les  indications  et  les  contre-indications,  à  faire  partager  au 
lecteur  ma  conviction  profonde  sur  la  nature  de  la  métrite  et  sur 
i6on  traitement,  je  m'estimerais  heureux  d'avoir  contribué  à  la  dé- 
mionstration  de  ce  fait  :  la  mélrite  est  parfois  une  affection  lon- 
gue, tenace,  elle  n'est  jamais  incurable,  ainsi  que  mes  devanciei"s 
l'ont  prétendu,  et  que  le  soutiennent  encore  quelques-uns  de  mes 
contemporains. 


Martineau, 
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LEUCORRHÉE. 

Considérations  générales.  —  Caractères  physiques,  chimiques,  microscopiques  de» 
sécrétions  vulvaires,  vaginales  et  utérines,  à  l'état  normal  et  à  l'état  patholo- 
gique. —  Définition  de  la  leucorrhée.  —  Distinction  entre  la  leucorrhée  utérine 
et  les  autres  écoulements  blancs  de  la  vulve  et  du  vagin.  —  La  leucorrhée  est 
toujours  symptomatique  de  l'inflammation  utérine.  —  Opinions  d'Aran,  Bernutz, 
Gallard. —  Opinion  de  Courty  :  leucorrhée  essentielle.  —  Réfutation  de  cette  opinion. 
—  Séméiologie.  —  Valeur  diagnostique.  —  Valeur  pronostique.  —  Indications  théra- 
peutiques. —  Injection  intra-utérine.  —  Cautérisations  intra-utérines. 

§  122.  Parmi  les  symptômes  de  la  mélrile,  il  en  est  quelques- 
uns  :  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie,  l'aménorrhée,  la  dysménor- 
rhée, les  déviations  utérines,  l'adéno-lymphite,  qui  prennent  par- 
fois un  développement  tel  que,  prédominant  sur  les  autres  phéno- 
mènes symptomatiques,  ils  attirent  plus  spécialement  l'attention 
du  médecin.  Laissant  dans  l'ombre  l'affection  dont  ils  ne  sont 
qu'un  des  symptômes,  ils  sont  considérés  souvent  comme  consti- 
tuant une  véritahle  entité  morbide,  ayant  une  étiologie  et  une 
symptomatologie  spéciales,  nécessitant  un  traitement  particulier, 
alors  que  le  plus  ordinairement  leur  guérison  est  obtenue,  rien 
que  par  le  fait  du  traitement  de  l'affection  dont  ils  sont  la  carac- 
téristique, la  métrite.  Ces  symptômes  appartiennent,  en  effet,  à 
la  métrite,  et  à  ce  titre  leur  étude  ne  saurait  être  séparée  de  celle 
de  cette  affection.  Mais,  comme  ils  peuvent  se  montrer  dans  le 
cours  d'une  autre  affection  utérine,  comme  ils  peuvent  être  notam- 
ment consécutifs  à  une  lésion  des  organes  annexes  de  l'utérus,  il 
m'a  paru  utile  d'en  faire  une  description  séparée,  afin  de  pouvoir 
les  différencier  sous  le  rapport  de  leur  origine,  afin  de  signaler  le 
traitement  spécial  qui  leur  convient  en  dehors  de  la  métrite. 

11  m'a  paru  utile,  en  un  mot,  d'en  faire  la  séméiologie,  d'autant 
plus  que  la  plupart  des  gynécologues  les  étudient  à  part,  et  en  ont 
donné  des  interprétations  sujettes  à  de  nombreuses  critiques.  Cette 
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étude  spéciale  allège,  en  outre,  celle  si  compliquée  de  la  métrite  ; 
elle  dégage  notamment  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
de  celte  affection  d'une  foule  de  considérations  qui  les  feront 
mieux  apprécier  du  lecteur.  Il  ne  s'agit  donc  que  d'une  question 
d'ordonnance  et  de  précision,  d'une  question  purement  clinique  et 
non  d'une  question  de  doctrine,  puisque  celle-ci  à  mes  yeux 
n'existe  pas,  ces  symptômes,  je  le  répète,  étant  toujours  la  consé- 
quence de  l'inflammation  de  l'utérus  ou  d'un  des  organes  annexes. 
A  ce  titre  donc,  ils  ne  doivent  jamais  être  régardés  comme  idio- 
pathiques,  comme  constituant  une  entité  morbide. 

Ces  réserves  établies,  je  vais  étudier  successivement  la  leucor- 
rhée, la  métrorrhagie,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  les  dévia- 
tions utérines,  l'adéno-lymphite. 

§  123.  A  l'état  normal,  les  organes  génitaux  et  sexuelsdela  femme 
sont  lubréfiés  par  un  liquide  fourni  par  les  principaux  appareils  de 
sécrétion  que  j'ai  fait  connaître  à  propos  de  l'anatomie  de  ces  or- 
ganes. Ce  liquide  présente  des  caractères  physiques  et  chimiques 
variables  qui  permettent  toujours  de  le  rapporter  à  la  muqueuse 
qui  l'a  sécrété.  C'est  ainsi  que  le  liquide  vulvaire  est  légèrement 
filant,  visqueux,  adhérent  aux  doigts,  ayant  une  réaction  alcaline. 
De  son  accumulation  résulte  chez  les  enfants,  chez  les  femmes  peu 
soigneuses  de  leur  personne,  ce  magma  caséeux  que  l'on  rencontre 
au  niveau  du  clitoris  et  dans  les  replis  vulvaires  qui  séparent 
les  petites  lèvres  des  grandes  lèvres.  Le  liquide  vaginal  est 
clair,  séreux,  sans  viscosité  ;  il  sert  d'excipient  à  de  nombreuses 
cellules  pavimenteuses_,  détachées  de  la  muqueuse  vaginale,  qui 
le  rendent  blanchâtre,  opaque,  épais  et  crémeux.  De  son  accumu- 
lation chez  les  femmes  peu  habituées  aux  soins  de  propreté  résulte, 
entre  les  plis  du  vagin,  dans  les  culs-de-sac,  une  masse  blan- 
châtre, opaque,  caséeuse,  d'une  odeur  aigre  spéciale,  ayant  une 
réaction  acide.  Au  microscope,  on  y  trouve,  outre  les  cellules  épi- 
théliales  pavimenteuses,  le  leptothrix  vaginalis,  variété  d'algue, 
et,  lorsqu'il  y  a  eu  suppuration,  le  trichomonas  vaginalis,  infu- 
soire  de  forme  elliptique  à  un  ou  deux  cils. 

Le  mucus  utérin,  mixte,  provenant  du  corps  et  du  col,  est  peu 
abondant,  clair,  transparent,  visqueux,  adhérent,  d'une  odeur 
fade,  d'une  réaction  alcaline.  Ces  caractères  diffèrent  suivant 
qu'il  vient  du  corps  ou  du  col.  Tandis  que  le  mucus  du  col  est 
gluant,  tenace,  demi-solide  plutôt  que  liquide,  homogène,  adhé- 
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rent  aux  orifices  glandulaires;  celui  du  corps,  au  contraire,  est 
visqueux,  filant,  moins  tenace  ;  il  s'enlève  plus  facilement,  il 
est  moins  adhérent  à  la  muqueuse.  Au  microscope,  on  constate 
dans  le  mucus, utérin  :  1°  de  nombreux  globes  épilhéliaux  nu- 
cléaires, ovoïdes,  provenant  des  follicules  de  la  muqueuse  ;  2°  des 
cellules  épilhéliales  prismatiques  ou  cylindriques  et  vibratiles, 
suivant  qu'elles  résultent  de  la  desquamation  du  col  ou  du  corps; 
S"  des  corps  granuleux. 

A  l'état  normal,  ces  différents  liquides  sont  peu  abondants.  Ils 
passeraient  même  inaperçus  si  leur  coagulation,  leur  altération, 
ne  donnaient  pas  lieu  à  ces  magmas  à  odeur  fade,  fermenlée,  qui 
remplissent  les  interstices  muqueux  des  organes.  Leur  sécrétion 
devient  plus  abondante  sous  l'influence  de  l'excitation  vénérienne, 
et  pendant  la  grossesse  où  le  mucus  du  col  forme  un  bouchon  gélati- 
neux qui  en  oblitère  la  cavité,  cette  hypersécrétion  n''offre  rien 
de  pathologique.  Sous  l'influence  de  l'inflammation  de  la  muqueuse 
génitale  et  sexuelle  l'abondance  de  ces  liquides  augmente,  leurs 
caractères  physiques,  chimiques  et  microscopiques  se  modifient. 
Mais  tout  en  subissant  des  modifications,  ils  conservent  quelques- 
uns  des  principaux  caractères  qu'ils  possèdent  à  l'état  normal,  ce 
qui  permet  toujours  de  reconnaître  leur  lieu  d'origine,  point  es- 
sentiel sous  le  rapport  de  la  valeur  diagnostique  de  ce  symptôme. 
Ainsi  le  liquide  de  la  vulvite  est  blanc  laiteux  ou  purulent;  sa 
réaction  est  acide,  son  odeur  est  aigre,  analogue  à  celle  du  suif 
rance,  à  celle  du  lait  fermenté  ;  il  est  limpide,  peu  tenace^  peu  vis- 
queux; il  laisse  sur  le  linge  des  taches  ordinairement  allongées  et 
irrégulières  ;  il  contient  des  cellules  pavimenteuses,  visibles  au  mi- 
croscope. Le  liquide  de  la  vaginite  est  blanc,  blanc  jaunâtre,  blanc 
verdâtre,  purulent,  selon  la  nature  de  Tinflammation  qui  lui  a 
donné  naissance;  il  est  très  fluide,  de  réaction  acide  s'il  n'a  pas 
séjourné  dans  le  vagin;  il  renferme  de  nombreuses  cellules  épilhé- 
liales pavimenteuses  ;  il  laisse  sur  le  linge  de  larges  taches  rondes, 
caractéristiques.  Le  mucus  utérin,  tout  en  conservant  sa  ténacité, 
sa  viscosité,  son  adhérence,  sa  réaction  alcaline,  prend  une  colo- 
ration blanc  grisâtre,  jaune  ou  striée  de  blanc  et  de  jaune,  quel- 
quefois de  sang.  Au  microscope,  outre  les  éléments  épithéliaux, 
cités  plus  haut,  on  trouve  des  globules  de  pus,  des  leucocythes, 
des  cellules  épilhéliales  altérées,  déformées,  ayant  subi  une  dé- 
générescence graisseuse.  Dans  certains  cas,  il  est  complètement 
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blanc,  puriilenf,  d'odeur  nauséeuse  et  putride,  contenant  de  nom- 
breuses bulles  de  gaz  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  dans  la  troisième 
période  de  la  métrite  chronique,  par  exemple,  il  conserve  sa  trans- 
parence. 

Ces  allérations  pathologiques  des  liquides  sécrétés  par  la  vulve, 
le  vagin  et  l'utérus,  peuvent  exister  isolément  ou  se  trouver  réunies 
sur  le  même  sujet,  soit  que  la  même  cause  agisse  sur  toute  l'é- 
tendue de  la  muqueuse  de  l'appareil  génital,  soit  que  l'inflamma- 
tion se  propage  d'une  muqueuse,  primitivement  enflammée,  aux 
muqueuses  voisines,  et  devienne  ainsi  générale. 

Cette  études  des  sécrétions  normales  et  pathologiques  des  mu- 
queuses génitales  était  utile  à  faire  avant  de  commencer  l'histoire 
delà  leucorrhée,  car  elle  facilite  l'histoire  de  ce  symptôme. 

§  124.  Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  leucorrhée  ?  Sous  ce 
nom  de  leucorrhée,  qu'il  fait  synonyme  de  pertes  blanches,  de 
flueurs  blanches,  le  vulgaire,  on  le  sait,  désigne  l'écouleuient  de 
tout  liquide,  autre  que  le  sang,  par  les  parties  génitales  de  la 
femme.  M.  le  pi  ofesseur  Courty,  trouvant  avec  raison  cette  défini- 
tion trop  indécise  et  trop  vague,  distingue  une  fausse  leucorrhée, 
due  à  la  présence  de  corps  étrangers  ou  à  des  lésions  organiques 
plus  ou  moins  graves  et  une  vraie  leucorrhée,  comprenant  les 
sécrétions  pathologiques  des  muqueuses  génitales,  vulvaires,  vagi- 
nales, utérines.  «  A  cet  égard,  il  nous  semble,  dit-il,  qu'on  doit  en- 
tendre, sous  le  nom  générique  et  trop  vague  de  pertes  blanches,  les 
liquides  de  nature  et  d'origine  très  diverses  qui  sortent  par  les 
parties  génitales  de  la  femme,  tandis  qu'on  doit  réserver  celui  plus 
spécial  de  leucorrhée  aux  liquides  qui  sont  produits  directement 
par  ces  organes,  sous  l'influence  d'un  état  pathologique  bien  carac- 
'  térisé.  »  Après  avoir  admis  cette  distinction,  cet  auteur  divise  la 
!  leucorrhée,  en  leucorrhée  symptomatique  d'une  vulvite,  d'une  vagi- 
inite,  d'une  métrite  et  en  leucorrhée  essentielle,  idiopathique. 
.Allant  plus  loin  que  cet  auteur  et  restreignant  encore  la  signifi- 
< cation  du  mot  leucorrhée,  je  ne  donne  ce  nom  qu'à  la  sécrétion 
1  muqueuse,  muco-purulente  de  la  muqueuse  utérine. 

Je  définis  donc  la  leucorrhée,  un  écoulement  blanc  grisâtre  ou 
i  jaunâtre,  plus  ou  moins  gélatineux,  visqueux  et  adhérent,  produit 
par  l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine  qui,  tantôt  se  montre  à 
Torifice  du  col  utérin,  tantôt  n'est  pas  assez  considérable  pour 
faire  issue  au  dehors  de  cet  orifice  et  reste  dans  la  cavité  utérine. 
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Par  cette  définition  j'élimine  les  sécrétions  pathologiques  de  la 
vulve  et  du  vagin  qui  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme 
constituant  la  leucorrhée,  car  elles  diffèrent  de  la  sécrétion  uté- 
rine, ainsi  que  jejiens  de  le  montrer,  soos  le  rapport  physique, 
chimique  et  microscopique. 

Ce  n'est  pas  une  raison,  parce  que  se  fondant  sur  l'étymologie 
du  mot  leucorrhée  (Xeuxoç  blanc,  péïv  couler),  on  a  désigné  ainsi 
tout  écoulement  blanc,  se  produisant  à  la  surface  des  organes 
génitaux,  pour  que  la  confusion  continue  à  se  faire  entre  les 
différentes  sécrétions  qui  se  produisent  à  la  surface  des  organes 
génitaux  et  sexuels.  Cette  confusion  est  d'autant  plus  pernicieuse 
et  préjudiciable  pour  les  malades  que  les  médecins  n'attachent 
d'habitude  aucune  importance  à  ce  symptôme,  chez  les  enfants 
et  chez  les  jeunes  filles,  le  considèrent  comme  une  sécrétion  nor- 
male exagérée,  résultant  soit  d'une  faiblesse  de  l'organisme,  soit 
d'une  mauvaise  nourriture,  du  café  au  lait  notamment.  Or,  celte 
confusion  doit  disparaître,  quoiqu'elle  soit  très  enracinée  dans 
le  public  011  elle  est  connue  sous  le  nom  de  flueurs  blanches,  de 
pertes  blanches.  Il  faut  que  le  médecin  consacre  tous  ses  efforts 
à  montrer  que,  sauf  certaines  conditions  déterminées  de  vul- 
vite,  de  vaginite,  l'écoulement  blanc  des  enfants,  des  jeunes  filles, 
des  femmes  vierges  ou  déflorées,  provient  de  l'utérus,  que  sa  pro- 
venance indique  une  lésion  de  cet  organe,  notamment  une  in- 
flammation. L'attention  des  parents  et  des  malades  éveillée  sur  la 
possibilité  de  l'existence  d'une  métrite,  le  médecin  sera  im- 
médiatement averti,  et,  reconnaissant  celle  affection,  il  pourra 
intervenir  énergiquement  en  instituant  la  thérapeutique  selon  les 
règles,  selon  les  principes  que  j'ai  posés.  Le  médecin  se  rap- 
pellera surtout  que  toute  son  attention  doit  être  dirigée  vers  le 
diagnostic  nosologique,  car,  c'est  à  une  métrite  constitutionnelle, 
à  une  métrite  diathésique,  qu'il  aie  plus  ordinairement  affaire; 
chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille,  chez  la  femme  non  déflorée,  il 
s'agit,  en  effet,  en  pareil  cas  d'une  métrite  scrofuleuse,  chlorotique, 
arthritique,  herpétique,  tuberculeuse.  Cette  définition  de  la  leu- 
corrhée est  donc  des  plus  importantes;  si  le  médecin,  en  effet, 
admet  avec  moi  que  cet  écoulement  utérin  ne  peut  jamais  se 
montrer  en  dehors  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine^ 
qu'il  indique  constamment  l'existence  d'une  métrile,  il  est  con- 
duit à  admettre  l'existence  de  cette  affection  chez  l'enfant,  chez 
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la  jeune  fille,  chez  la  femme  vierge;  il  ne  peut  plus  se  méprendre 
sur  l'origine  des  troubles  utérins  que  les  malades  présentent,  et 
que  notamment  certaines  variétés  d'aménorrhée  par  rétention,  dues 
à  une  atrésie  du  canal  cervico-ulérin.  la  dysménorrhée  par  im- 
perméabilité plus  ou  moins  complète  de  ce  même  canal  ou  de 
l'un  de  ses  orifices,  les  déviations  utérines  par  développement 
exagéré  du  corps  utérin  ou  par  suite  d'adhérences  avec  les  organes 
voisins,  consécutifs  à  l'adéno-lymphite  et  à  ses  conséquences,  le 
phlegmon  du  ligament  large  et  la  pelvi-péritonite,  la  stérilité, 
enfin,  par  atrésie  soit  des  orifices  des  trompes,  soit  de  l'orifice 
interne,  soit  par  suite  de  modifications  survenues  sur  la  surface 
interne  de  l'utérus,  soit  par  suite  d'une  déviation  de  l'organe, 
sont  facilement  expliquées  par  l'existence  d'une  inflammation 
utérine  actuelle  ou  passée.  Aussi  possède-t-il  des  bases  solides  pour 
asseoir  la  thérapeutique,  pour  combattre  l'affection  et  préserver 
la  malade  de  toutes  les  conséquences  inhérentes  à  l'inflammation 
utérine. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  la  leucorrhée,  symptôme  d'une 
lésion  utérine,  ne  constitue  jamais  à  aucun  litre  une  affection 
essentielle,  idiopathique^  une  véritable  entité  morbide.  Quoique 
cette  opinion  n'ait  pas  été  aussi  nettement  formulée  par  les  au- 
teurs, je  dois  dire  cependant  qu'Aran,  MM.  Bernutz  et  Gallard  la 
partagent.  Suivant  Aran,  la  leucorrhée  est  la  conséquence  de  la 
métrite  catarrhale  ;  M.  Bernutz  admet  qu'elle  est  due  à  un  ca- 
tarrhe de  l'utérus  ;  mais  comme  pour  cet  auteur  le  catarrhe 
utérin  se  trouve  souvent  conjoint  aux  engorgements  de  l'utérus, 
que  l'engorgement  ne  diminue  qu'après  l'amendement  de  l'affec- 
tion de  la  muqueuse  cervico-utérine,  il  en  résulte  que  son  opinion 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  d'Aran.  Car  qui  dit  engorge- 
ment utérin  dit  métrite.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  cet 
éminent  gynécologue  considère  le  catarrhe  utérin  comme  subor- 
donné à  la  diathèse  scrofuleuse,  «  il  faut,  dit-il,  modifier  cette 
diathèse  pour  obtenir  l  amendement  de  l'affection  génitale.  »  Cette 
opinion  de  M.  Bernutz  est  précieuse;  elle  corrobore  ce  que  je 
viens  de  dire  relativement  à  l'origine  de  la  leucorrhée  et  à  la 
nature  de  l'affection  inflammatoire  de  la  matrice.  M.  Gallard 
partage  l'opinion  d'Aran.  Quant  à  M.  le  professeur  Courty,  à 
l'exemple  de  Racle  et  de  Lorrain,  tout  en  décrivant  le  catarrhe 
utérin  comme  donnant  lieu  le  plus  ordinairement  à  la  leucorrhée, 
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et  en  rappelant  que  ce  symptôme  n'est  pas  décrit  à  pait  par  ces 
auteurs,  son  opinion  est  différente.  Il  se  demande  notamment,  si  la 
leucorrhée  ne  constitue  pas  une  maladie,  du  moment  qu'on  la 
rencontre  dans  la  vulvite,  la  vaginite,  la  métrite;  il  se  demande 
si,  dans  certaines  circonstances,  relativement  rares  il  est  vrai,  la 
leucorrhée  n'est  pas  une  vraie  maladie,  au  lieu  d'être  un  symp- 
tôme ;  enfin,  il  se  demande  si,  lorsque  la  leucorrhée  est  sympto- 
matique,  ce  symptôme  ne  peut  pas  persister  comme  phénomène 
ultime  de  la  maladie  qui  l'a  produit,  même  après  la  guérison 
de  celle-ci,  et  constituer  ainsi  un  véritable  état  morbide.  Cet 
auteur  pense  donc  que  la  leucorrhée  peut  constituer  parfois  un 
état  pathologique  non  inflammatoire,  caractérisé  par  l'hypersé- 
crétion des  muqueuses  génitales.  Tout  en  décrivant  à  part  la  leu- 
corrhée, m'écartant  ainsi  des  exemples  qui  me  sont  donnés  par 
Aran,  MM.  Bernutz  et  Gallard,  etc.,  je  ne  saurais  admettre  l'opi- 
nion de  M.  Courty.  11  suffit,  en  effet,  de  se  reporler  à  l'article  que 
ce  professeur  a  publié  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales 
pour  voir  que  les  causes  invoquées  par  cet  auteur,  pour  établir 
l'existence  d'une  leucorrhée  idiopathique,  sont  celles  que  j'ai  assi- 
gnées à  la  métrite  constitutionnelle  ;  que  le  plus  souvent  ces 
causes  n'agissent  qu'en  appelant  sur  l'utérus  la  manifestation  cons- 
titutionnelle, et  que,  par  conséquent,  il  y  a  d'abord  métrite,  puis 
leucorrhée.  De  même,  la  symptomatologie,  les  lésions  qu'il  assigne 
à  celte  affection,  sont  celles  de  la  métrite. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  causes  assignées  par  M.  Courty  à  la 
leucorrhée  idiopathique?  «  La  leucorrhée  idiopathique,  dit  cet  au- 
teur, reconnaît  :  1°  des  causes  prédisposantes  générales  consistant 
dans  l'atonie  originelle  ou  acquise  de  l'économie  entière,  telles 
que  l'âge,  le  tempérament,  la  constitution,  le  climat,  l'habi- 
tation, l'alimentation,  etc.  Ainsi  il  est  admis  que  les  femmes 
à  tempérament  lymphatique,  à  constitution  molle,  faible  et  déli- 
cate, sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  la  leucorrhée.  La  leucor- 
rhée est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  filles  au  moment  de  l'ins- 
tauration menstruelle,  chez  les  jeunes  femmes.  Les  climats  froids 
et  humides,  le  séjour  des  villes,  le  régime  débilitant,  y  prédispo- 
sent aussi.  11  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  débilitantes^ 
telles  que  l'allaitement  prolongé,  les  maladies  du  cœur,  du  pou- 
mon, la  phthisie,  les  diathèses  qui  affaiblissent  l'organisme. 
2"  Des  causes  prédisposantes  locales  consistant  dans  l'atonie  par- 
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iculière  de  l'appareil  génital  ou  d'un  organe  quelconque.  » 
:  J'ai  souvent  remarqué,  dit-il,  chez  les  femmes  leucorrhéiques, 
a  pâleur,  la  mollesse,  l'extensibilité  de  la  muqueuse  vulvo-vagi- 
jale,  les  orifices  folliculaires  ou  glandulaires  béauts,  des  symptô- 
vies  d'hypérémie  passive,  l'abaissement  ou  l'inclinaison  de  l'utérus, 
î  relâchement  de  ses  ligaments,  etc.,  etc.  »  «  Chez  les  femmes  qui 
irésentent  cette  prédisposition  générale  et  locale,  la  leucorrhée  est 
éterminée,  tantôt  par  une  simple  irritation  locale  légère  qui  fait 
hlore  l'écoulement  et  l'entretient  ensuite,  d'autant  plus  aisément 
fle  la  malade  y  était  mieux  préparée,  irritation  due  à  l'excitation 
SB  organes  génitaux  chez  les  petites  filles,  à  l'abus  du  coït  chez 
fS  jeunes  épouses,  à  la  menstruation,  à  la  grossesse,  à  l'avorte- 
hent,  à  l'accouchement,  aux  suites  de  couches  ;  tantôt  par  une 
iperfection  fonctionnelle,  telle  que  la  chlorose  ou  le  retentisse- 
jBnt  que  l'utérus  peut  recevoir  du  trouble  fonctionnel  d'un  autre 

Ine,  tel  que  l'absence  d'allaitement,  la  suppression  d'une  fonc- 
physiologique  ou  pathologique  :  sueur,  expectoration,  diar- 
,  hémorrhoïdes,  exutoire  etc.,  qui  donnent  lieu  à  une  leu- 
liée  qu'on  a  appelé  métastatique  ou  supplémentaire.  » 
illes  sont  les  causes  que  M.  Courty  assigne  à  la  leucorrhée  idio- 
ique,  c'est-à-dire  à  la  leucorrhée  existant  indépendamment 
oute  altération  des  organes  génitaux.  Je  le  demande,  ces 
es  ne  sont-elles  pas  celles  que  j'ai  assignées  à  la  métrite  cons- 
:onnelle?  Les  unes  sont  prédisposantes:  lymphatisme,  scro- 
chlorose,  arthritis,  etc.,  etc.  ;  les  autres  sont  déterminantes! 
struation,  habitudes  vicieuses,  grossesse,  avortement,  accou- 
lent.  Toutes  les  causes  débilitantes  signalées  par  M.  Courty, 
;  que  le  séjour  des  grandes  villes,  le  mauvais  régime,  les 
idies  prolongées,  agissent  tantôt  en  congestionnant  l'utérus, 
ppelant  directement  sur  lui  la  manifestation  de  la  maladie 
titutionnelle,  tantôt  en  débilitant  l'organisme,  en  lui  enlevant 
force  de  résistance,  de  sorte  qu'il  suffit  d'une  cause  occasion- 
légère  pour  donner  naissance  à  la  manifestation  constitution- 
,  à  la  métrite  et  par  suite  à  la  leucorrhée.  Dans  la  leucor- 
queM.  Courty  appelle  métastatique  et  supplémentaire,  n'est-il 
acile  de  reconnaître  l'alternance  des  affections  d'origine  cons- 
ionnelle,  se  montrant  tantôt  sur  un  organe,  tantôt  sur  un  autre, 
manifestant  alternativement  sur  les  surfaces  cutanées,  sur  les 
[ueuses  et  sur  les  autres  organes?  Dans  la  prédisposition  locale 
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qu'il  signale  et  qui  consisterait  dans  l'atonie  particulière  de  l'ap- 
pareil génital  ou  de  quelqu'un  de  ses  organes,  n'est-il  pas  facile  de 
reconnaître  un  élat  local  développé  sous  l'influence  d'un  état  cons- 
titutionnel tel  que  le  lymphatisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  etc.  ? 
De  même,  les  causes  qu'il  assigne  au  catarrhe  utérin,  ne  sont 
elles  pas  celles  que  j'ai  assignées  à  la  métrite  et  en  particulier  à  1 
métrite  arthritique?  Pour  M.  Courty,  en  effet,  le  catarrhe  utérin 
succède  au  refroidissement,  à  l'impression  passagère  ou  prolonge 
du  froid  surtout  sur  la  moitié  inférieure  du  corps  ;  il  cite  l'exem- 
ple d'une  jeune  fille  de  vingt  ans  atteinte  de  leucorrhée  vaginal 
etvulvaire,  chez  laquelle  la  leucorrhée,  variable  en  intensité  d'u 
jour  à  l'autre,  subissait  au  plushaut  degré  l'influence  des  variation 
du  temps,  diminution  de  l'écoulement  et  principalement  des  doi 
leurs  par  les  temps  secs  et  chauds,  augmentation  par  les  passag. 
du  beau  temps  au  froid  humide.  N'est-ce  pas  là  un  cas  type  de  m' 
trite  arthritique? 

Du  reste,  M.  Courty,  écrivant  que  le  catarrhe  utérin  dépen 
souvent  d'une  impressionnabilité  de  la  femme  à  l'action  du  froi 
humide  et  des  variations  brusques  de  la  température  ou  de  l'éd 
hygrométrique  de  l'air,  qu'il  est  souvent  précédé  ou  suivi  de  dou- 
leurs rhumatismales,  de  névralgies,  de  douleurs  articulaires,  o 
bien  d'entérite  glaireuse,  de  catarrhe  bronchique  ou  vésical,  moi: 
tre  bien  que  sa  leucorrhée  rhumatismale  n'est  autre  qu'une  métrit 
arthritique.  C'est  de  même  à  cette  métrite  qu'il  faut  rapporterK 
soi-disant  épidémies  de  leucorrhée,  observées  à  Paris  et  dans  d'ai 
très  pays  par  Roussel,  Blatin,  Roux,  etc.,  etc. 

Aussi,  malgré  l'autorité  du  savant  professeur  de  Montpeliiei 
je  ne  saurais  admettre  que  la  leucorrhée  est  idiopathique,  esseï 
tielle,  qu'elle  existe  en  dehors  de  toute  altération  organique.  Je  n 
saurais  l'admettre,  d'autant  plus  que  M.  Courty  avoue  lui-mèm 
que,  dans  le  fluxleucorrhéique  qui  remplace  quelquefois  les  règU" 
chez  les  femmes  chlorotiques  et  aménorrhéiques,  on  trouve  di 
globules  de  pus.  La  présence  de  ces  globules  qui  est  constante  dai 
la  leucorrhée  utérine  est  une  preuve  que  ce  symptôme  résul 
d'une  inflammation  de  la  muqueuse  utérine,  et  qu'il  ne  saurait  da: 
aucun  cas  être  considéré  comme  constituant  une  entité  morbide.  < 
symptôme  a  donc  une  grande  valeur  seméiologique,  puisqu'il  ? 
gnifie  altération  de  la  muqueuse  de  l'utérus. 
Ces  quelques  considérations  sur  la  signification  de  la  lencorrlH 


SÉMEIOLOGIE.  659 

»nt,  pour  moi,  des  plus  importantes,  non  seulement  au  point  de 
aede  la  valeur  symptomatique,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la 
eiérapeutique  générale.  En  etFet,  si  elles  sont  exactes,  s'il  est  re- 
9nnu  que  la  leucorrhée  est  toujours  l'indice  d'une  altération,  d'une 
sïon  de  la  muqueuse,  de  ses  glandes,  on  est  conduit  à  admettre 
lae  lésion  inflammatoire  de  l'utérus,  à  en  rechercher  la  nature  et 
idiriger  contre  elle  une  thérapeutique  appropriée,  afin  d'en  empê- 
der  l'évolution  ultérieure,  de  prévenir  son  passage  à  l'état  chroni- 
ide  et  tous  les  accidents  qui  en  découlent.  C'est  pour  avoir  mé- 
i  nnu  ces  faits,  c'est  pour  ne  pas  avoir  considéré  la  leucorrhée 
iimme  ayant  une  telle  valeur  séméiologique,  c'est  pour  en  avoir 
lit  une  entité  morbide  pour  ainsi  dire  essentielle,  que  la  plupart 
ss  médecins  ont  négligé  tout  traitement  et  qu'ils  ont  assisté  impas- 
)ales  au  développement  de  la  métrite  chronique,  qui,  une  fois 
iiblie,  a  résisté  à  toutes  les  médications  et  a  pu  être  considérée 

iiie  une  afTection  incurable. 
125.  SÉMEIOLOGIE.  —  Ayant  établi  la  signification  de  la  leucor- 
et  ayant  montré  que  la  leucorrhée  est  toujours  symptomatique, 
le  n'est  jamais  essentielle,  il  me  reste  à  en  étudier  sa  sé- 
ilogie,  car,  s'il  est  vrai  que  ce  symptôme  reconnait  toujours 
'  cause  une  inflammation  de  la  muqueuse  utérine,  il  est  im- 
intpour  le  médecin  de  savoir  si  cette  inflammation  est  primi- 
ou  consécutive  à  une  lésion  néoplasique  de  l'utérus,  à  un 
3  fibreux,  à  des  polypes  utérins,  à  un  cancer.  Il  est  important 
lui  de  savoir  s'il  s'agit  bien  d'une  leucorrhée  et  non  d'une 
se  leucorrhée,  d'un  écoulement  blanc  résultant  soit  d'une 
n  de  la  vulve  ou  du  vagin,  soit  d'une  décomposition  de  débris 
entaires,  ou  de  la  décomposition  de  caillots  sanguins  retenus 
)  la  cavité  utérine,  soit  enfin  d'abcès  péri-utérins  ouverts  dans 
TUS,  dans  le  vagin  ou  du  liquide  ovarique  évacué  par  la 
ipe  dans  la  cavité  utérine, 
fin  d'élucider  ces  différents  points  je  vais  passer  en  revue  les 
ctères  physiques  et  chimiques  de  ce  symptôme,  car  ce  sont  eux 
me  permettront  d'établir  sa  valeur  diagnostique,  sa  valeur  pro- 
:ique  et  qui  me  conduiront  par  cela  même  à  poser  les  indica- 
ns  thérapeutiques  que  ce  symptôme  réclame. 
§  126.  Au  début  de  cette  étude,  j'ai  déjà  fait  connaître  les  carac- 
es  physiques,  chimiques  et  microscopiques"  de  la  leucorrhée 
6rine,  je  les  rappelle  succinctement.  La  leucorrhée  est  constituée 
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par  un  mucus  tantôttenace,  glutineux,  homogène,  adhérentauxori- 1 
ficesglandulaii  es,  formant  un  bouchon  qui  obstrue  l'orifice  externe,  i 
très  difficile  à  détacher  (mucus  du  col)  ;  tantôt  simplement  gluant,  ; 
lilant,  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf,  se  détachant  facilement  à  i 
l'aide  du  pinceau,  (mucus  du  corps);  tantôt  enfin,  et  c'est  ce  qui  » 
arrive  le  plus  souvent,  possédant  des  caractères  mixtes  qui  le  rap- 
prochent plus  ou  moins  du  mucus  du  col  ou  du  corps,  selon  la 
prédominance  de  l'inflammation  sur  telle  ou  telle  partie  de  l'or- 
gane. Ce  liquide  conserve  quelquefois  sa  transparence  parfaite, 
comme  on  l'observe  dans  quelques  cas  de  métrite  chronique;  mais 
le  plus  souvent  il  est  uniformément  blanc-grisâtre,  ou  strié  de blaDc 
et  de  jaune.  Dans  ce  dernier  cas,  les  traînées  opaques  peuvent 
n'exister  qu'à  la  surface  ou  sur  quelques  points;  elles  se  détachent 
alors  sur  le  fond  qui  reste  limpide.  Ces  traînées  opaques,  ces  stries 
sont  dues  à  la  présence  de  cellules  épithéliales  détachées  et  entraî- 
nées par  le  mucus,  ou  à  la  présence  de  globules  de  pus  sécréléà 
la  surface  de  la  muqueuse  utérine.  Dans  certaines  circonstances, il 
est  complètement  opaque,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  plus  ou  moins 
purulent,  selon  le  degré  et  la  nature  de  l'inflammation.  Dans 
quelques  cas,  même,  il  est  complètement  purulent  (métrite  blen- 
norrhagique);  il  perd  alors  sa  viscosité,  il  devient  plus  ou  moins 
fluide.  Ce  liquide  possède  une  réaction  alcaline,  une  odeur  fade, 
quelquefois  nauséeuse,  putride,  surtout  lorsqu'il  est  retenu  pendant 
un  certain  temps  dans  la  cavité  utérine  (hydrométrie),  qu'il  s'y 
décompose  et  qu'il  en  sort  mélangé  de  bulles  de  gaz.  Le  liquide 
leucorrhéique  est  souvent  strié  de  sang.  Aran  et  M.  Gallard  consi- 
dèrent cette  striation  comme  un  signe  caractéristique  de  la  métrite 
interne;  ils  lui  attribuent  la  même  valeurqu^au  crachat  rouillé  de 
la  pneumonie. 

Le  microscope  révèle  dans  le  mucus  ainsi  altéré  des  cellulesépi- 
théliales  cylindriques,  à  cils  vibratils  ou  pavimenteuses,  selon  son  i 
origine  (corps  ou  col),  mais  altérées,  déformées,  ayant  subi  uni 
dégénérescence  graisseuse  ;  il  y  révèle,  en  outre,  la  présence  de^ 
corpuscules  de  pus,  des  globules  de  sang.  Ces  caractères  du  mucu^ 
leucorrhéique  utérin  altéré  par  l'inflammation  sont  souvent  recon- 
naissables  à  la  vue  simple.  Le  mucus  utérin  parcourt  le  vagm 
sans  se  mêler  aux  sécrétions  vaginales  et  vient  sourdre  à  la  vulve- 
au  niveau  de  la  fourchette,  oii  il  est  facile  à  reconnaître  et  à  dis- 
tinguer des  sécrétions  vulvaires.  Mais,  souvent,  par  suite  de  son 
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lange  avec  le  mucus  vaginal  qui  est  acide,  comme  on  le  sait, 
mucus  utérin  s'altère  au  contact  du  liquide  vaginal  et  vulvaire, 
erd  une  partie  de  ses  caractères,  mais  jamais  au  point  d'en  mé- 
naîlre  la  véritable  origine.  11  suffit,  du  reste,  d'introduire  le 
:ulum,  pour  retrouver  tous  les  caractères  précédents  dans  le 
eus  qui  sort  par  l'orifice  du  col,  en  s'écoulant  le  plus  souvent 
iiappe  sur  la  lèvre  postérieure;  ce  mucus  est  quelquefois  telle- 
it  tenace  et  adhérent  qu'il  ne  sort  même  pas  lorsqu'on  presse 
col  avec  l'extrémité  de  l'instrument.  Cette  sécrétion  utérine, 
l  orrhéique,  est  plus  ou  moins  abondante  selon  la  prédominance 
i'intlammalion  sur  le  parenchyme  ou  sur  la  muqueuse  utérine; 
nflamiuation  prédomine  sur  le  parenchyme,  elle  est  peu  abon- 
de; elle  l'est  parfois  si  peu  qu'elle  passe  inaperçue;  toutefois 
ait  n''est  que  passager,  parce  que  la  muqueuse  participe  tou- 
,  à  un  moment  donné,  à  l'inflammation  du  parenchyme  ;  si 
liammation  prédomine  sur  la  muqueuse,  la  sécrétion  leuchor- 
ae  est  plus  abondante,  elle  l'est  tellement  parfois  que  le  liquide 
in  remplit  le  vagin  et  s'échappe  par  flot  de  la  vulve.  Dans  ce 
iil  détermine  l'irritation,  l'inflammation  des  muqueuses  vagi- 
et  vulvaire  (d'où  vaginite  et  vulvite  consécutives).  La  face 
ne  des  cuisses  est  de  même  irritée,  la  peau  est  rouge,  érythé- 
junse  ;  les  malades  éprouvent  une  cuisson  très  désagréable, 
itation,  ainsi  produite  sur  ces  différentes  parties  par  le  mucus 
altéré,  suffit  souvent  pour  appeler  sur  elles  une  manifestation 
imaladie  constitutionnelle;  c'est  ainsi  qu'il  est  assez  commun 
mstater,  lorsque  la  malade  est  atteinte  d'une  maladie  générale 
leuse,  arthritique,  herpétique  ou  syphilitique,  soit  un  herpès 
ire,  soit  un  eczéma,  soit  enfin  une  syphilide  hyperlropliique 
use. 

plus  souvent,  la  sortie  du  liquide  n'est  pas  continue;  elle  est 
iltente,  et  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  qu'il  existe  un  rétré- 
ent  des  orifices;  la  viscosité,  la  ténacité  du  liquide,  suffisent 
ie  retenir  dans  la  cavité  utérine,  d'oij  il  ne  sort  que  par  son 
poids,  ou  lorsqu'il  est  chassé  par  les  contractions  utérines, 
ntractions  utérines  qui  produisent  l'expulsion  du  liquide  de 
lé  utérine  se  traduisent  pour  la  malade  par  des  coliques,  des 
aées  utérines,  quelquefois  fort  douloureuses  ;  à  ce  moment  le 
5,  chassé  de  l'utérus,  tombe  dans  le  vagin,  sur  la  vulve,  et 
ouiller  la  malade  à  un  tel  point  qu'elle  croit  à  l'apparition 
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de  ses  règles.  Ce  liquide  empèse  fortement  le  linge  et  forme  des 
taches  plus  ou  moins  rondes,  peu  larges,  nullement  circonscrites, 
d'une  épaisseur  considérable. 

La  leucorrhée,  appréciable  par  la  malade,  n'existe  parfois  que 
pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  et  qui  suivent  l'épo- 
que menstruelle  ;  d'autres  fois  elle  persiste  pendant  la  période  in- 
tercalaire ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  augmente  presque  toujours 
aux  approches  de  chaque  menstruation  ;  lorsque  celle-ci  est  ter- 
minée, elle  demeure  abondante  pendant  quelques  jours  encore 
puis  elle  diminue,  sans  disparaître,  pour  augmenter  de  nouveau 
aux  approches  de  l'époque  menstruelle  suivante.  Cette  augmen- 
tation de  l'écoulement  leucorrhéique  pendant  l'époque  menstruelle, 
pendant  les  jours  qui  la  précèdent  et  qui  la  suivent,  est  en  rapport 
avec  la  congestion  menstruelle  qui,  par  l'afflux  du  sang,  apporte 
toujours  un  nouvel  aliment  à  l'inflammation  utérine,  à  la  mé- 
trite.  Dans  certains  cas,  les  règles  ne  se  produisent  pas;  elles 
sont  remplacées  par  la  leucorrhée.  «  Il  semble,  ainsi  que  le  dit 
M.  Courty,  que  la  fluxion  périodique  de  cet  organe  soit  insuffi- 
sante pour  arriver  jusqu'à  l'hémorrhagie  ;  elle  aboutit  à  uo 
simple  flux  muqueux,  séro-muqueux,  muco-sanguînolent  ou  muco- 
purulent,  qui  lui  donne  satisfaction.  »  Tyler  Smith  regarde  alors 
la  leucorrhée  comme  suppléant  la  sécrétion  menstruelle.  Cette 
opinion  n'est  pas  juste.  L'inflammation  utérine  qui  a  produit  uoe 
cessation  des  règles,  produit  et  augmente  par  cela  même  la  sécré- 
tion leucorrhéique.  Ces  cas  s'observent  surtout  dans  la  métrile 
scrofuleuse,  dans  la  métrite  chlorotique,  chez  les  jeunes  filles  et 
chez  les  femmes  non  déflorées. 

La  leucorrhée  utérine  se  présente  dans  deux  circonstances  bien 
différentes  :  tantôt  elle  apparaît  dans  le  cours  d'une  métrite  ai- 
guë, subaiguë,  tantôt  elle  se  montre  dans  le  cours  de  la  métrite 
chronique.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  observe,  en  même 
temps  que  ce  symptôme,  ceux  qui  indiquent  l'apparition  et  l'exis 
tence  de  ces  formes  anatomiques  de  la  métrite.  En  effet,  dan 
le  premier  cas,  on  constate  les  douleurs  hypogastriques,  loin 
baires  et  pelviennes,  la  pesanteur  pelvienne,  la  chaleur  hypogas 
trique  ou  vaginale,  les  troubles  de  la  menstruation,  dysméno 
rhée,  aménorrhée  ou  métrorrhagie,  les  troubles  sympalhiqiH'^ 
divers  et  variés,  troubles  digestifs,  nerveux,  nutritifs,  qui  ca- 
ractérisent la  métrite  aiguë  ou  subaiguë.  De  plus  le  toucher  vagui'i 
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l  l'examen  au  spéculum  révèlent  les  lésions  anatomiques  de  celle 
)rme  de  la  métrite  aiguë  ou  subaiguë.  Dans  le  second  cas,  c'est-à- 
rire  dans  la  métrite  chronique,  les  symptômes,  ainsi  que  je  l'ai 
tit,  sont  parfois  tellement  atténués,  tellement  effacés,  qu'ils  passent 
lour  ainsi  dire  inaperçus  de  la  malade  ;  la  leucorrhée  seule  existe, 
est  à  peine  si  ce  flux  pathologique  s'accompagne  d'une  légère 
©uleur  hypogastrique  et  lombaire,  d'une  légère  pesanteur  pel- 
eenne.  Onobserve  ces  faits  notamment  chez  l'enfant,  chez  la  jeune 
lie,  avant  l'instauration  menstruelle  ;  on  peut  les  observer  aussi 
liez  la  femme  vierge  ou  déflorée,  comme  chez  celle  qui  a  eu  plu- 
urs  enfants.  De  cette  absence  de  tout  symptôme  douloureux, 
rrésulte  que  les  parents  ne  se  préoccupent  nullement  de  ce  sym- 
ôme,  qu'ils  le  regardent  comme  normal  ou  à  peu  près,  et  qu'ils 
n  remettent  au  temps  ou  à  la  première  menstruation  pour 
«érir  ce  phénomène  morbide  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de 
les  couleurs.  La  femme  menstruée,  déflorée,  ne  porte  pas  à  la 
ésence  de  ce  phénomène  une  plus  grande  attention  ;  elle  es- 
re  qu'il  n'en  résultera  aucune  maladie  ;  aussi  reste-t-elle  sou- 
t  pendant  de  longues  années  sans  en  parler  à  son  médecin, 
i  femme  mariée,  comme  les  parents,  est  du  reste  malheureuse- 
nt  entretenue  dans  cette  funeste  erreur  par  les  médecins  eux- 
mes  qui,  n'attachant  aucune  importance  à  la  leucorrhée,  l'ont 
sidérée  à  tort,  jusqu'à  ce  jour,  comme  n'ayant  la  plupart  du 
ps  aucune  valeur  séméiologique.  J'espère  qu'il  n'en  sera  plus 
isi  ;  car,  si  les  médecins  veulent  bien  observer  ce  qui  se  passe 
pareil  cas,  ils  verront,  ainsi  que  je  l'observe  constamment,  l'ins- 
ration  menstruelle  chez  la  jeune  fille,  les  rapports  sexuels,  la 
ssesse  chez  la  femme,  augmenter  la  leucorrhée,  de  nouveaux 
énomènes  morbides  apparaître,  indiquant  une  nouvelle  poussée 
ammatoire  qui  se  traduit  par  les  symptômes  ordinaires  de  la 
trite.  Donc  ces  fonctions  physiologiques  qui  devaient  produire 
jguérison,  n'ont  fait  qu'aggraver  l'affection  qui,  existant  pour 
si  dire  à  l'état  latent,  ne  se  révélait  que  par  un  seul  symptôme, 
eucorrhée.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  de  jeunes  femmes,  après 
ariage,  être  considérées  comme  atteintes  d'une  métrite  récente, 
rs  que  celle-ci  existait  depuis  plusieurs  années,  s'étant  déclarée 
au  moment  de  l'instauration  menstruelle,  soit  avant  ! 
i  ces  faits,  surtout  chez  les  enfants,  chez  les  jeunes  filles,  sont 
casion  de  nombreuses  méprises,  c'est  que,  avant  l'instauration 
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les  phénomènes  sympathiques  qui  accompagnent  ordinairement 
la  métrite,  tels  que  ra(îaihlissement  des  forces,  les  troubles  diges- 
tifs, le  faciès  parLiculier,  les  yeux  excaves,  la  pâleur  des  tissus, 
la  décoloration  des  muqueuses,  au  lieu  d'être  attribués  à  la  métrite, 
se  révélant  par  la  leucorrhée,  sont  considérés  comme  étant  le  ré- 
sultat de  cet  écoulement  blanc  on  de  mauvaises  habitudes.  Que  le 
médecin  ne  s'arrête  pas  à  une  observation  superficielle  ;  qu'il  exa- 
mine les  organes  génitaux  exlernes,  qu'il  se  rende  un  compte 
exact  du  liquide  qui  baigne  ces  organes,  et  il  verra  que  ce  liquide 
provient  de  la  matrice;  il  constatera  que  celle-ci  est  tuméfiée,  dou- 
loureuse à  la  pression  abdominale,  et  il  saura  dès  lors  à  quoi  rap- 
porter les  phénomènes  sympathiques  ;  il  ne  se  contentera  plus  de 
ces  quelques  mots  :  ce  n'est  rien,  l'enfant  a  les  pâles  couleurs,  il 
faut  lui  donner  des  toniques.  Le  diagnostic  de  la  cause  étant  fait, 
il  prescrira  un  traitement  approprié  qui  ne  tardera  pas  à  faire 
disparaître  le  symptôme  et  les  accidents,  l'affection  originelle 
étant  guérie. 

Après  l'instauration,  la  difficulté  ne  sera  plus  aussi  grande; 
les  troubles  menstruels,  survenant  à  chaque  époque  ou  à  des  épo- 
ques éloignées,  appelleront  l'attention  des  parents  et  celle  du  mé- 
decin qui,  prévenu,  ne  considérera  pas  ces  troubles  aménorrhéiques 
ou  dysménorrhéiques,  cette  leucorrhée,  ces  troubles  sympathiques,, 
comme  le  résultat  de  la  chlorose,  mais  bien  comme  étant  le  fait 
d'une  métrite,  dont  il  constatera  l'existence  par  l'analyse  des  symp- 
tômes, par  la  recherche  de  leur  évolution,  par  l'examen  de  la 
malade,  en  pratiquant  le  palper  abdominal,  le  toucher  rectal  qui 
lui  permettra  de  constater  l'état  de  l'utérus  et  surtout  la  présence 
de  l'adéno-lymphite  caractéristique,  on  le  sait,  de  la  métrite. 

Chez  la  femme  déflorée,  la  présence  de  ce  symptôme  doit  de 
même  éveiller  l'attention  du  médecin  et  nécessiter  de  sa  part  une 
intervention  active;  il  doit  solliciter  un  examen  alors  que  la  ma- 
lade n'accuserait  aucun  autre  phénomène  morbide.  En  effet,  il 
constatera  une  lésion  utérine  soit  au  début,  soit  en  voie  de  pro- 
gression, se  traduisant  par  un  ensemble  d'altérations  caractéristi- 
ques de  la  métrite,  affection  qui,  dans  ce  cas,  évolue  silencieusement, 
et  cela  parfois  pendant  de  longues  années,  jusqu'au  moment  oiî 
une  explosion  soudaine  se  produit  par  le  fait  d'une  cause  trau- 
matique  ou  purement  physiologique. 

Dans  tous  ces  cas  que  se  passe-t-il,  en  effet?  L'explication  est 
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facile  à  donner,  au  début,  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  fille,  l'affec- 
tion utérine,  qui  est  toujours  dans  ce  cas  la  manifestation  d'une 
maladie  constitutionnelle,  était  légère,  bornée  à  la  muqueuse  uté- 
rine; elle  se  traduisait  par  un  seul  symptôme,  l'altération  de  la 
*  sécrétion  utérine,  la  leucorrhée  ;  mais,  sous  l'influence  de  lacon- 
. gestion  menstruelle  produite  par  l'apparition  des  règles,  ou  bien, 
>sous  l'influence  des  premiers  rapports  sexuels,  de  la  grossesse,  de 
U'accouchement,  quelquefois  sous  l'influence  d'une  cause  occa- 
ssionnelle  telle  qu'un  refroidissement,  des  manœuves  illicites,  fré- 
quentes, répétées,  l'affection  utérine  a  reçu  un  coup  de  fouet. 
[L'inflammation,  d'abord  bornée  à  l'appareil  glandulaire,  s'est  pro- 
pagée à  toute  la  muqueuse,  au  parenchyme;  elle  se  révèle  par  les 
symptômes  ordinaires  de  la  métrite.  D'autres  fois,  l'inflammation 
'agne  la  muqueuse,  le  parenchyme,  sans  bruit,  sans  secousses,  ne 
e  révélant  que  par  des  phénomènes  sympathiques  qui  seuls  appel- 
lent l'attention  de  la  malade  et  du  médecin,  et  lui  font  mécon- 
aître  leur  véritable  origine.  Ce  n'est  que  plus  tard,  qu^il  est  frappé 
de  leur  persistance,  qu'il  cherche  si  l'utérus  n'est  pas  altéré,  et  s'il 
constate  une  métrite,  il  croit  que  cette  affection  est  à  son  début, 
alors  que  les  altérations  de  la  muqueuse,  du  parenchyi^ie,  indi- 
quent une  affection  ancienne.  En  effet,  cette  inflammation  a 
produit  des  altérations  anatomiques  variables,  telles  que  des 
granulations,  des  fongo;ités  à  la  surface  de  la  muqueuse,  un  ré- 
trécissement des  orifices,  altérations  qui  se  traduisent  par  de  la 
dysménorrhée,  de  la  ménorrhagie,  quelquefois  par  la  stérilité. 
Test  principalement  avec  l'hystéromètre  qu'il  peut  se  rendre  un 
ompte  exact  des  lésions  existantes,  de  leur  ancienneté. 

§  127.  La  marche  de  la  leucorrhée  est  celle  de  l'inflamma- 
iion  utérine  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme.  Elle  dure  ce  que 
dure  cette  inflammation  ;  elle  disparaît  avec  elle.  Tant  que  laleu- 
orrhée  persiste,  l'inflammation  persiste,  l'affection  utérine  n'est 
as  guérie.  C'est  pour  avoir  méconnu  cette  vérité,  que  le  médecin 
onstate  tant  de  récidives  ;  il  considère  comme  guéries  les  ma- 
ades  chez  lesquelles  il  ne  reste  plus  qu'une  leucorrhée  légère  ; 
a  malade  ne  suit  aucun  traitement;  l'affection  ne  tarde  pas  à  re- 
araître;  celle-ci  n'est  guérie  que  si  la  leucorrhée  a  complètement 
'.essé.  Je  ne  saurais  donc  partager  l'opinion  de  M.  Courty  qui 
nrétend  que  la  leucorrhée  survit  quelquefois  longtemps  à  l'inflam- 
nation  utérine.  Cet  auteur  admet,  en  effet,  que,  pas  plus  que  la  sup- 
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puration,  l'ulcération,  les  granulations,  ce  flux  ne  doit  être  alors 
regardé  comme  un  symptôme  de  l'affection  uléiine,  mais  bien 
comme  une  véritable  maladie  nécessitant  un  traitement  particulier. 
Pour  moi,  je  le  répète,  la  leucorrhée,  ainsi  que  rulcéralion,  les  gra- 
nulations utérines,  ne  constitue  jamais  une  entité  morbide;  ces 
lésions,  comme  ce  phénomène  morbide,  ne  sont  que  des  mani- 
festations de  l'inflammation  utérine.  A  la  fin  comme  au  début  de 
cette  inflammation,  la  leucorrhée  n'est  qu'un  symptôme  et,  tant 
qu'elle  persiste,  elle  révèle  que  cette  inflammation  n'a  pas  cédé. 
Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  fait,  il  suffit  d'ailleurs  de 
cesser  le  traitement  pourvoir  une  rechute  se  produire  et  ramener 
tous  les  symptômes  douloureux  du  début. 

En  outre  il  faut  savoir  que  la  marche  de  la  leucorrhée  n'est  pas 
uniforme  ;  il  faut  savoir  que  ce  symptôme  affecte  dans  ses  allures 
de  grandes  variations.  Ainsi,  au  lieu  de  persister  indéfiniment  et 
de  ne  disparaître  que  peu  à  peu,  la  leucorrhée  peut,  à  un  moment 
donné,  disparaître  subitement,  pour  se  montrer  de  nouveau  quel- 
ques jours,  quelques  mois  après.  Il  s'agit  alors  d'une  affection 
constitutionnelle  et  d'une  de  ces  alternances  si  fréquentes  dans 
les  manifestations  locales  des  maladies  constitutionnelles,  qui  se 
produisent  successivement  sur  les  différentes  parties  de  l'économie, 
la  peau,  les  muqueuses,  les  difi'érents  organes  et  se  remplacent  les 
unes  les  autres.  Dans  ce  cas  on  voit  disparaître  et  reparaître  avec 
la  leucorrhée  tous  les  symptômes  douloureux  de  l'affection  utérine. 

§  128.  Valeur  diagnostique.  —  Les  caractères  physiques,  chi- 
miques et  microscopiques  que  j'ai  assignés  à  la  leucorrhée 
utérine,  permettent  de  la  distinguer  des  différents  liquides,  des 
différents  écoulements,  plus  ou  moins  purulents  ou  fétides,  qui 
sortent  par  les  parties  génitales  de  la  femme  et  auxquels  je  donne 
le  nom  de  fausse  leucorrhée. 

D'oia  viennent  les  liquides  qui  sortent  par  les  parties  génitales 
delà  femme?  Tel  est  le  problème  clinique  que  le  médecin  doitré- 
soudre.  Ils  peuvent  venir  de  la  vulve  (vulvite),  du  vagin  (vagi- 
nite), de  l'utérus.  Pour  ce  dernier  organe  il  faut  savoir,  qu'outre 
la  métrite,  les  lésions  organiques,  plus  ou  moins  graves,  dont  il 
est  le  siège,  peuvent  donner  naissance  à  un  écoulement  muco- 
purulent  qui  se  rapproche  par  quelques-uns  de  ses  caractères  de 
la  leucorrhée  symptomatique  de  la  métrite.  Parmi  ces  lésions  je 
signalerai  les  môles  hydatiformes  et  charnues,  les  polypes,  les  , 
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tumeurs  fibreuses,  les  cancers.  Parleur  présence,  ces  lésions  déter- 
minent l'irritation  de  la  muqueuse  utérine  et  donnent  lieu  à  un 
écoulement  variable,  suivant  la  nature,  suivant  le  volume  des 
tumeurs  et  le  degré  de  réaction  qu'elles  déterminent.  Ce  liquide 
st  tantôt  muqueux,  muco-purulent,  muco-sanguinolent  ;  tantôt 
anieux,  purulent,  etc.,  etc.  Je  signalerai  de  même  les  abcès  de 
i 'utérus  (faits  rapportés  par  quelques  auteurs,  Ashwel,  Safford- 
1  Lee,  Mathews  Duncan,  M.  Courty),  qui,  par  suite  de  la  sortie  du 
!  pus  par  l'orifice  du  col,  peuvent  être  confondus  avec  la  leucorrhée. 

IiJe  signalerai  encore  l'écoulement  sanieux,  mélangé  de  sang,  de 
pus,  ou  de  débris  membraneux,  ayant  une  odeur  de  putréfaction 
t  caractéristique,  résultant  de  la  décomposition  des  caillots  sanguins 
j  retenus  dans  la  cavité  utérine,  la  décomposition  du  produit  de 
l  ia  conception,  des  membranes  fœtales  ou  du  placenta  retenus 
i:dans  l'utérus.  Je  signalerai,  enfin,  les  abcès  pelviens  ouverts 
^dans  l'utérus,  dans  le  vagin,  l'évacuation  d'un  kyste  ovarique  par 
lia  trompe,  etc.,  etc.,  qui  constituent  autant  de  fausses  leucorrhées 
[pouvant  donner  lieu  à  des  méprises  qu'un  examen  approfondi  ne 
Naisse  pas  longtemps  subsister. 

Malgré  cette  diversité  d'ori'gine,  les  pertes  blanches  présentent 
toujours  ou  presque  toujours  un  diagnostic  différentiel  facile  à 
établir.  Et  d'abord,  la  leucorrhée  utérine  se  reconnaît  toujours 

[aux  caractères  physiques,  chimiques  et  microscopiques,  que  je 
lui  ai  assignés  et  qu'elle  possède  seule.  Dès  que  le  médecin  voit 
jsourdre  à  la  vulve  ou  au  col  utérin  ce  mucus  visqueux,  filant  ou 
::onsistant,  glutineux  et  tenace,  de  coloration  variable,  il  peut 
iiiffirmer  qu'il  y  a  leucorrhée  utérine  et  par  suite  métrite.  Les  ma- 
lades fournissent  parfois  d'excellents  renseignements  sur  la  na. 
i  Lure  de  leurs  pertes,  et  le  médecin  peut  faire  le  diagnostic,  avant 
:  même  de  procéder  à  l'examen  direct  qui^  en  définitive,  lève  tou- 
1  jours  les  doutes  qui  subsistent.  L'écoulement  produit  par  une 
) inflammation  de  la  vulve,  de  la  glande  vulvo-vaginale,  est  beau- 
coup plus  limpide,  tout  en  étant  légèrement  visqueux;  il  est blan- 
'  :hâtre,  purulent,  de  réaction  acide,  d'odeur  aigre  de  suif  rance 
ou  de  lait  fermenté.  Il  laisse  ordinairement  sur  le  lins:e  des 
lâches  allongées  et  irrégulières  ;  de  plus  le  médecin  constate  la 
lésion  vulvaire  :  rougeur,  gonflement,  excoriations,  ulcérations, 
'  tuméfaction  de  la  glande  vulvo-vaginale,  etc.,  etc.  Le  liquide  de 
I  la  vaginite  est  fluide,  sans  aucune  consistance,  laiteux  ou  pu- 
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rulent,  blanchâtre,  ou  verdâtre,  selon  la  nature  de  l'inflamma- 
tion; le  médecin  constate  de  même,  notamment  dans  le  cas  de 
vaginite  blennorrhagique,  une   inflammation  concomitante  de 
la  vulve,  des  glandes  vulvo-vaginales,  de  l'urètlire.  La  réaction 
de  ce  liquide  est  alcaline,  s'il  n'a  pas  séjourné  dans  le  vagin  • 
autrement  elle  est  acide  ;  son  odeur  est  nauséeuse.  Il  laisse  sur 
le  linge  des  taches  arrondies,  épaisses,  jaunâtres  ou  verdâlres; 
de  plus  le  spéculum  fait  constater  la  rougeur  uniforme  ou  gra- 
nulée de  la  muqueuse  vaginale.  Les  antécédents,  le  mode  de 
début  de  l'écoulement  et  les  symptômes  concomitanls  apprennent 
si  lavulvite  et  la  vaginite  sont  primitives  ou  consécutives  à  la  leu- 
corrhée utérine,  à  la  métrile.  Ces  deux  liquides,  vulvaire  et  vagi- 
nal, sont  d'ailleurs  tellement  différents  du  liquide  utérin,  que  ce 
dernier  ne  se  mélange  presque  jamais  complètement  avec  eux  et 
qu'on  le  distingue  toujours  à  ses  caractères  de  l'écoulement  vul- 
vaire ou  vaginal,  au  milieu  duquel  il  se  trouve. 

La  facilité  à  distinguer  la  leucorrhée  utérine  des  écoulements 
qui  sont  déterminés  par  la  présence  de  lésions  organiques  varia- 
bles, par  la  décomposition  des  caillots  sanguins,  des  débris  du 
placenta  retenus  dans  l'utérus,  ajîrès  un  accouchement  régulier 
ou  un  avortement,  par  les  abcès  utérins  ou  pelviens,  n'est  pas 
moins  grande,  même  lorsque  le  mucus  utérin,  altéré  par  suite  de 
son  séjour  dans  la  cavité  utérine,  présente  une  odeur  nauséeuse 
et  putride  qui,  de  prime  abord,  peut  inspirer  quelques  doutes. 

S'agit-il  de  môles  charnues,  hydatiformes,  de  polypes,  de  tu- 
meurs fibreuses?  on  observe  en  même  temps  que  l'écoulement,  des 
hémorrhagies,  une  tuméfaction  énorme  de  l'utérus,  un  agrandis- 
sement plus  ou  moins  grand  de  l'orifice  interne  dilaté  par  la  pro- 
duction morbide,  des  douleurs  expulsives.  S'agit-il  d'un  cancer? 
on  observe  un  écoulement  séreux,  séro-sanguinolent,  roussàtre, 
qui  plus  tard  est  mélangé  de  pus_,  de  détritus  cancéreux,  et  exhale 
une  odeur  fétide,  nauséabonde.  Des  hémorrhagies  abondantes,  ré- 
pétées, surviennent  en  dehors  des  époques  menstruelles.  Ce  n'est 
que  dans  le  cas  de  tumeurs  faisant  saillie  dans  la  cavité  interne 
de  la  matrice  que  le  diagnostic  peut  présenter  quelques  difficultés. 
Ces  difficultés  sont  facilement  levées.  L'emploi  de  l'hysléromctre, 
faisant  constater  la  présence  du  néoplasme,  permet  de  rapporter 
à  sa  véritable  cause  l'écoulement  blanc,  séro-sanguinolent.  S'agit- 
il  d'un  écoulement  dû  à  la  décomposition  de  caillots  sanguins  ou 
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3  débris  placentaires  ?  la  nature  du  liquide  mélangé  de  sang,  de 
qs,  de  débris  membraneux,  ayant  une  odeur  sanieuse  de  pulréfac- 
)n,  apparaissant  après  un  accouchement  ou  un  avortement,  en  fait 
dément  reconnaître  l'origine.  S'agit-il,  enfin,  d'un  abcès  utérin 
j pelvien?  l'abondance  de  l'écoulement  complètement  purulent, 
•  soudaineté  d'apparition,  les  symptômes  concomitants  révèlent 
npointde  départ  que  viennent  confirmer  le  toucher  vaginal  et  rec- 

Texamen  au  spéculum.  L'abondance  et  la  nature  du  liquide 
Ai  également  reconnaître  le  liquide  de  l'hydrométrie  et  l'écou- 
ment  consécutif  à  l'évacuation  d'un  kyste  ovariquepar  la  trompe, 
ton  le  voit,  la  leucorrhée  utérine  est  facile  à  distinguer  de  tous 

autres  liquides  de  nature  diverse  qui  sortent  par  les  parties 
laitales  externes.  Elle  possède  des  caractères  physiques,  chi- 
qques  et  microscopiques,  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre 
«ceux.  Aussi  mérite-t-elle  seule  le  nom  de  leucorrhée,  la  désigna- 
tti  de  fausses  leucorrhées  s'appliquant  aux  autres  écoulements. 

I'^  ielle  est  sa  valeur  diagnostique?  elle  est  considérable.  N'étant 
is  idiopathique,  essentielle,  étant  toujours  symptomatique, 
ucorrhée  signifie  inflammation  utérine.  Les  caractères  que 
jteurs  lui  ont  assignés,  la  symptomatologie  qu'ils  lui  recon- 
ent,  appartiennent  à  la  métrite  et  non  à  la  leucorrhée  essen- 
I  ou  au  catarrhe  utérin  décrit  par  Aran,  MM.  Bernutz  et 
nsi  que  la  métrite,  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme,  la  leucor- 
revêt  une  modalité  clinique  en  rapport  avec  la  nature  de 
métrite.  Je  reconnais  toutefois  qu'elle  n'est  pas  suffisante  à 
jeule,  pour  permettre  au  médecin  de  remonteràla  cause  de 
ammation.  Réunie  aux  autres  symptômes,  elle  acquiert  cepen- 
une  certaine  valeur,  et  peut  faire  soupçonner,  reconnaître 
e  la  nature  de  la  maladie.  Pour  s'en  convaincre,  le  lecteur 
u'à  se  reporter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  des  métrites  consti- 
nnelles. 
terminerai  cet  exposé  de  la  valeur  diagnostique  de  la  leucor- 
en  rappelant  que,  pour  M.  de  Sinéty,  la  nature  de  i'écoule- 
;  permet  de  reconnaître  la  lésion  qui  le  produit.  La  leucorrhée 
elle  simplement  muqueuse?  elle  est  produite  par  des  végéta- 
s,  formées  surtout  par  l'hypertrophie  des  glandes  de  la  mu- 
use  utérine.  Est-elle  purulente  ?  ce  sont  des  végétations  ana- 
les aux  bourgeons  charnus  qui  lui  donnent  naissance.  Selon  la 
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prédominance  du  liquide  muqueux  ou  purulent,  on  peut  donc 
admettre  la  prédominance  de  Tinflammation  sur  telle  ou  telle 
partie  de  la  muqueuse,  les  glandes  ou  le  derme. 

§  129.  Valeur  pronostique.  —  Comme  valeur  pronostique,  Ja 
leucorrhée  n'offre  pas  moins  d'intérêts.  Sa  nature  muqueuse,  pu- 
rulente ou  sanguinolente,  son  odeur  nauséabonde  ou  putride,  son 
mélange  avec  des  gaz  fétides,  son  abondance,  doivent  être  pris  en 
sérieuse  considération,  lorsque  le  médecin  établit  le  pronostic  de 
la  métrite.  Tous  ces  caractères  sont,  en  effet,  en  rapport  avec  les 
lésions  inflammatoires,  avec  les  accidents  qui  en  découlent,  avec 
la  nature  constitutionnelle  ou  non  de  l'affection, 

§  130.  Traitement.  —  Puisque  la  leucorrhée  utérine  est  toujours 
un  symptôme  de  la  métrite,  il  faut  donc,  dès  qu'elle  apparaît,  ins- 
tituer un  traitement  propre  à  guérir  l'affection  utérine,  alors 
qu'elle  n'est  encore  que  légère.  Traitée  dès  le  début,  l'affection 
utérine  cède  plus  facilement  à  la  médication  dirigée  contre  elle. 
Si,  au  contraire,  le  médecin  temporise,  s'il  ne  donne  pas  à  ce 
symptôme  sa  valeur  réelle,  il  est  exposé  à  voir  apparaître  à  un 
moment  donné,  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  quel- 
conque, les  autres  symptômes  de  la  métrite.  C'est  alors  que  le 
traitement  devient  long,  difficile,  interrompu  qu'il  est  par-  ces 
rechutes  si  fréquentes  qui  découragent  les  médecins  les  plus 
confiants  et  les  malades  les  plus  désireuses  de  guérir. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  est  donc  celui  de  la  métrite.  Le 
médecin  aura  recours  à  la  médication  locale  et  générale  que  j'ai 
longuement  exposée  à  propos  du  traitement  de  la  métrite,  et  sur 
laquelle  je  n'ai  pas  à  revenir.  Je  dois  seulement  exposer  le  trai- 
tement que  ce  symptôme  exige  lorsqu'il  semble  exister  seul,  lors- 
qu'il prédomine  tellement  sur  les  autres  symptômes  de  la  métrite, 
qu'il  les  efface  plus  ou  moins  ;  lorsque  par  son  abondance,  par  sa 
purulence,  par  sa  fétidité,  il  fatigue  plus  ou  moins  la  malade,  il 
suscite  sur  les  muqueuses  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  des  ir- 
ritations, des  inflammations  qui  sont  pour  la  malade  le  sujet  de 
nouvelles  souffrances. 

Dans  ce  cas,  tout  en  traitant  l'affection  utérine  qui  en  est  l'ori- 
gine, il  faut  nécessairement  que  le  médecin  attaque  directement 
ce  symptôme.  Ce  traitement  est  purement  local;  il  a  surtout  pour 
but  de  modifier  la  muqueuse  utérine,  de  tarir  la  sécrétion  exagérée 
dont  elle  est  le  siège. 
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Les  agents,  destinés  à  modifier  cette  muqueuse,  doivent  être 
ortés  directement  dans  la  cavité  utérine.  Ce  n'est  pas  là  chose 
uijours  facile,  d'abord  parce  que  celte  médication  intra-utérine 
est  pas  exempte  de  dangers,  qu'elle  a  donné  lieu  à  des  accidents 
tus  ou  moins  graves,  qu'elle  a  même  parfois  été  suivie  de  mort. 
(1  outre,  si  elle  est  mal  appliquée,  elle  peut  déterminer  l'atrésie 
L!  canal  cervico-utérin,  des  orifices,  et  devenir  ainsi  le  point  de 
épart  de  troubles  menstruels  variés,  tels  que  la  dysménorrhée, 
ménorrhée,  être  cause  de  la  stérilité,  accidents  parfois  plus  fu- 
stes  que  le  symptôme  dont  on  veut  tarir  la  source.  Toutefois, 
î  me  hâte  de  le  dire,  entre  les  mains  des  gynécologistes  modernes 
i médication  intra-utérine  a  fait  de  grands  progrès;  elle  ne  pré- 
Énte  pas  tous  les  dangers  qu'on  lui  avait  attribués  au  début;  elle 
nne  des  résultats  merveilleux.  Le  médecin  est  assuré  d'éviter 
fus  les  accidents,  s'il  observe  notamment  les  indications  el  les 
ntre-indications  que  je  développerai  à  propos  des  procédés  em- 
ioyés  pour  cetle  médication  intra-utérine. 

;§  131.  Les  agents  destinés  à  agir  sur  la  muqueuse  utérine, 
ur  en  modifier  la  vitalité,  en  tarir  la  sécrétion,  sont  liquides, 
Hides,  demi-solides  ou  pulvérulents.  Les  agents  liquides  sont  in- 
duits dans  la  cavité  utérine,  sous  forme  d'injection,  d'irrigation, 
1  au  moyen  de  pinceaux  trempés  préalablement  dans  le  liquide 
ftoisi.  Les  injections  intra-utérines  ont  donné  lieu  à  des  discussions 
mbreuses.  C'est  à  leur  suite  surtout  qu'on  a  vu  paraître  cesac- 
ddents  plus  ou  moins  graves  dont  j'ai  parlé.  Gaillard  Thomas,  en 
nérique,  en  condamne  l'usage  ;  Burnes,  en  Angleterre,  M.  Courty, 
i  France,  ne  les  emploient  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  Moi- 
éême,  je  n'en  suis  pas  très  partisan  ;  je  leur  préfère  de  beaucoup 
t  caustique  solide.  Cependant  elles  ont  donné  des  succès  réels 
tre  les  mains  de  MM.  Gallard,  Guichard,  Leblond,  en  France,  et 
lebmann  en  Italie.  Avant  d'employer  l'injection  intra-utérine,  le. 
édecin  doit  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  une  inflammation  péri- 
éale  pelvienne  aiguë,  subaiguë  et  même  chronique,  car  il  s'ex- 
serait  à  voir  survenir  une  poussée  inflammatoire  qui  ne  serait 
s  sans  faire  courir  de  graves  dangers  à  la  malade.  Cette  injection 
î  sera  jamais  pratiquée  lorsqu'il  existera  une  flexion  de  l'utérus, 
téflexion  ou  rétroflexion  ;  car  des  nécropsies  ont  démontré  que, 
ns  ces  cas,  les  trompes  étaient  parfois  dilatées,  et  comme  le  liquide 
îpeut  sortir  librement  de  la  cavité  utérine  par  suite  de  la  flexion,  il 
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en  résulte  qu'il  passe  facilement  dans  le  péritoine  où  il  donne  lieu  à 
une  péritonite  intense.  Avant  de  pratiquer  cette  injection,  le  méde- 
cin doit  s'assurer  préalablement  que  le  canal  cervico-utérin  est 
libre,  qu'il  n'existe  aucun  obstacle  au  retour  du  liquide  injecté. 
On  a  injecté  dans  la  cavité  utérine  des  liquides  très  variés,  tels  que: 
solution  de  perchlorure  de  fer  au  trentième  (M.  Gallard),  de  tein- 
ture d'iode,  d'azotate  d'argent  cristallisé  au  cinquième  ou  au  quart, 
glycérine  ou  huile  d'amandes  douces,  conlenant  une  forte  quan- 
tité d'iodofot  me  (M.  Leblond),  solution  de  perchlorure  de  fer  dis- 
sous dans  la  glycérine  (Liebmann).  La  solution  au  nitrate  d'argent 
donnant  naissance  à  des  coliques  violentes,  les  médecins  ont  renoncé 
à  son  emploi.  On  a  injecté  également  des  solutions  de  chloralau 
cinquième,  de  coaltar  au  dixième,  de  tannin,  d'alun,  de  sulfate  de 
zinc,  de  sulfate  de  cuivre  à  parties  égales,  une  décoction  de  roses 
de  Provins.  Pour  faire  l'injection,  on  se  sert  d'une  petite  seringue 
qui  s'adapte  à  une  sonde  utérine.  Cette  sonde  utérine  peut  être 
droite  ou  courbe  à  son  extrémité ,  comme  l'hystéromètre  de  Hu- 
guier.  Elle  peut  être  en  gomme  ou  en  métal  ;  elle  est  percée  d'un 
trou  à  son  extrémité  interne.  Son  diamètre  ne  doit  pas  avoir  plus 
de  2  à  3°"";  elle  doit  jouer  facilement  dans  l'orifice  interne  ;  car  il 
doit  exister  entre  les  parois  de  la  sonde  et  celles  de  l'utérus  un  vide 
qui  permette  au  liquide  injecté  de  refluer  librement. 

On  peut  encore  se  servir  de  la  sonde  à  jets  multiples  et  récur- 
rents de  M.  Pajot  ou  d'une  sonde  à  double  courant;  mais  cette 
dernière  pafaît  avoir  plus  d'inconvénients  que  d'avantages,  car 
son  volume  est  plus  considérable,  et  le  tube  qui  doit  servir  au 
retour  du  liquide  peut  être  obstrué  par  les  mucosités  utérine.>. 
Une  fois  que  le  médecin  a  choisi  l'instrument  qui  lui  paraît  le 
meilleur,  il  met  le  spéculum  en  place  et  il  introduit  doucement  la 
sonde  dans  la  cavité  utérine;  il  s'assure  qu'elle  joue  librement 
dans  Torifice  interne.  Il  pousse  alors  lentement  une  injection 
d'eau  tiède  dans  la  cavité  utérine,  afin  de  la  débarrasser  des  muco- 
sités qu'elle  contient  ;  une  fois  la  récurrence  du  liquide  bien  éta- 
blie, il  peut  continuer  l'irrigation  aussi  longtemps  qu'il  est  néces- 
saire ;  puis  il  la  fait  suivre  immédiatement  de  l'injection  caustique. 
Au  moment  de  l'injection  la  femme  ressent  une  chaleur  et  quel- 
quefois une  douleur  hypogastrique,  mais  le  tout  se  calme  après 
vingt-quatre  heures  de  repos. 

Au  lieu  de  faire  une  injection  dans  la  cavité  utérine,  le  médecin 
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'3utse  servir  d'un  pinceau  qu'il  a  préalablement  imbibé  de  la  so- 
;lion  caustique  :  teinture  d'iode,  perchlorure  de  fer,  solution 
!  nitrate  d'argent  au  1/3  ou  au  1/4,  aci<le  azotique.  Pour  intro- 
iiire  le  pinceau  dans  la  cavité  utérine,  il  se  sert  de  moyens  variés 
Vil  trouvera  décrits  dans  le  traité  de  chirurgie  gynécologique  du 
octeur  Leblond.  Woodbiirg  (de  Washington),  MM.  Nonat  Me- 
>cres(d'Angers),  Barnes,  ont  inventé  des  instruments  plus  ou  moins 
nmmodes.  Mais  ce  procédé  de  cautérisation  ne  convient  guère 
eedans  l'endométrite  du  col,  car  le  liquide  caustique,  exprimé  au 
(oment  de  son  passage  dans  la  cavité  cervicale,  n'arrive  guère 
ms  la  cavité  utérine.  Avant  de  cautériser  à  l'aide  du  pinceau  la 
rite  du  col,  Huguier,  et  à  son  exemple  M.  Courly,  fait  de  nom- 
'éuses  scarifications  dans  cette  cavité  ;  ces  scarifications  ont  pour 
tt  d'ouvrir  les  glandes  de  la  muqueuse  et  de  favoriser  la  cauté- 
jfition  consécutive, 

^Vux  injections  intra-utérines,  je  préfère  de  beaucoup,  comme  je 
dit,  la  cautérisation  de  la  muqueuse  à  l'aide  de  caustiques 

fies.  On  a  employé  le  crayon  d'azotate  d'argent,  de  sulfate  de 
(recommandé  par  Barnes,  en  Angleterre),  d'iodoforme  (M.  Le- 
id),  de  tannin  (Becquerel);  moi-même  j'ai  recommandé  le 
yon  au  chloral.  Les  médecins  se  servent  le  plus  souvent  de 
yons  de  nitrate  d'argent,  que  quelques-uns  d'entre  eux  laissent 
emeure  dans  la  cavité  utérine  ;  d'autres  emploient  le  nitrate 
•gent  fondu,  dont  ils  garnissent  la  cuvette  des  porte-caustiques 
HIM.  Richet,  Nonat,  Siredey.  Ces  instruments,  ainsi  que  je  l'ai 
à  propos  du  traitement  de  la  métrite,  ont  tous  un  grand  incon- 
ient;  ils  n'évitent  pas  la  cautérisation,  lors  de  leur  introduction, 
orifices  externe  et  interne,  de  la  cavité  du  col.  Aussi  est-il  très 
ruent  de  voir  survenir  à  la  suite  de  ces  cautérisations,  un 
écissement  de  ces  orifices,  de  ce  canal,  et  toutes  les  conséquen- 
[ui  en  résultent.  C'est  pour  obvier  à  cette  inconvénient  que  j'ai 
fabriquer  le  porte-caustique  dont  j'ai  donné  la  description  au 
■ement  de  la  métrite.  Les  crayons  d'iodoforme  ont  été  recom- 
'  idés,  par  le  D' Leblond  dans  les  cas  de  leucorrhée  légère.  Quant 
crayons  de  tannin  de  Becquerel,  ils  sont  depuis  longtemps 
idonnés,  vu  les  accidents  souvent  graves  qu'ils  ont  occasionnés. 

Laie  d'Aberden  a  introduit  dans  la  cavité  utérine  des  cap- 
s  allongées,  faites  de  gélatine,  et  renfermant  dans  leur  inté- 
r  les  diverses  substances  préconisées  pour  les  injections  ou 
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les  crayons;  mais  leur  emploi  n'a  pas  encore  été  expérimenté  en 
France;  aussi  ne  puis-je  apprécier  leur  valeur.  On  a  également  em- 
ployé ces  substances  sous  forme  de  pommades,  de  glycérolés  que 
Ton  porte  dans  l'utérus,  au  moyen  de  l'hystéromètre  injecleur  du 
D''  Camuset  ou  du  porte-pommade  du  D'  Leblond.  Enfin  M.  Que- 
neau de  Mussy  a  injecté  dans  l'utérus  des  substances  pulvérulen- 
tes, poudre  de  calomel,  d'alun,  de  sang-dragon,  de  tannin;  mais 
il  n'a  pas  tardé  à  renoncer  à  cette  médication,  à  cause  des  dangers 
observés.  Selon  le  D""  Leblond,  la  poudre  d'iodoforme  n'aurait  pas 
les  mêmes  inconvénients. 

Tels  sont  les  divers  moyens  usités  pour  combattre  localement  la 
leucorrhée.  De  tous  ces  moyens,  je  donne  la  préférence  à  l'intro- 
duction, dans  la  cavité  utérine,  de  caustiques  solides.  Cette  intro- 
duction est  des  plus  faciles,  et  il  n'en  résulte  aucun  danger,  si 
le  médecin  observe  ponctuellement  les  contre-indications  que  j'ai 
posées.  Du  reste,  quel  que  soit  le  moyen  adopté  par  le  médecin,  il 
est  nécessaire  d'introduire  un  cathéter  dans  la  cavité  utérine,  cinq 
à  six  jours  après  la  cautérisation  opérée,  afin  de  maintenir  libre  de 
toutes  adhérences  cette  cavité,  afin  d'éviter  son  rétrécissemeot. 
Cette  introduction  se  fera  ensuite  tous  les  quatre  à  cinq  jours.  Gé- 
néralement une  à  deux  cautérisations  suffisent  pour  produire  la 
modification  de  la  muqueuse  utérine,  pour  obtenir  la  transforma- 
lion  et  la  cessation  de  l'écoulement.  Du  reste,  on  pratique  cette 
cautérisation  jusqu'à  guérison  complète.  Elle  ne  doit  être  prati- 
quée que  tous  les  mois,  huit  jours  après  la  cessation  de  l'époque 
menstruelle,  huit  jours  au  moins  avant  l'apparition  de  cette  épo- 
que. De  cette  façon  on  évite  les  accidents  menstruels,  notamment 
les  coliques  utérines,  les  tranchées  qui  sont  si  douloureuses. 


CHAPITRE  VI 


HÉMORRHAGIE  UTÉRINE. 

norrhagie  et  métrorrhagie.  —  Séméiologie.  —  Valeur  diagnostique.  —  Il  n'existe 
as  d'hémorrhagie  utérine  essentielle.  —  Valeur  pronostique.  —  Traitement.  — 
aut-il  supprimer  l'hémorrhagie?  —  Indications  thérapeutiques  principales:  traiter 
le  symptôme  ;  traiter  la  cause.  —  Pour  traiter  le  symptôme,  nombreux  moyens  : 
A.  LocaM^r: révulsifs,  chaleur,  froid;  bains  chauds  à  37", 38°  ;  injections  chaudes  h  50°; 
ac  à  eau  chaude  de  Chapman  ;  compresses  froides  ;  irrigations  vaginales  froides  ; 
ains  de  siège  à  eau  courante  froide  ;  sac  à  glace  de  Chapman  ;  irrigateur  de  Maison- 
neuve,  de  Clauzure  (d'Angoulême)  ;  bains  de  pieds  à  eau  courante  froide.  B.  Généraux  : 
:istringent3,  cannelle  ;  ratanhia  ;  tannin  ;  perchlorure  de  fer.  Action  sur  la  fibre 
isse  des  vaisseaux  et  de  l'utérus:  ergot  de  seigle,  ergotine;  injections  sous-cutanées 
i'ergotine  ;   digitale  ;  électricité  ;  alcool  ;  compression  de  l'aorte  ;  tamponnement 
aginal.  C.  Traitement  de  la  lésion  :  végétations  utérines,  raclage  de  l'utérus,  cau- 
risation  intra-utérine,  injection  intra-utérine  ;  myômes  ;  corps  fibreux  ;  polypes  ; 
'nucléation,  extraction;  injections  intra-parenchyraateuses.  D.  Traitement  de  la  ma- 
adie  générale.  E.  Traitement  des  accidents  :  anémie,  ti'ansfusion  du  sang.'] 

132.  L'hémorrhagie  utérine  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  un  des 
ptômes  de  la  métrite.  Comme  elle  peut,  à  un  moment  donné, 
'dominer  sur  les  autres  symptômes,  et  devenir  assez  abondante, 
\on  pour  mettre  la  vie  de  la  malade  en  dangers,  ce  qui  est  rare, 
moins  pour  la  jeter  dans  une  anémie  profonde  ;  comme  elle 
at  se  montrer  dans  d'autres  affections  de  l'utérus,  ou  dans 
s  maladies  générales,  septiques,  infectieuses;  qu'elle  donne 
u  à  des  indications  thérapeutiques  particulières  ;  il  est  néces- 
re  que  le  médecin  connaisse  avec  le  plus  grand  soin  la  valeur 
néiologique  de  ce  symptôme,  qu'il  en  apprécie  exactement 
causes,  la  valeur  diagnostique  et  pronostique,  afin  de  lui  oppo- 
•  une  médication  appropriée. 

§  133.  On  donne  à  l'hémorrhagie  utérine  un  nom  différent, 
vaut  qu'elle  apparaît  au  moment  de  l'époque  menstruelle, 
.,'mentant  la  quantité  ou  prolongeant  la  durée  des  règles  ;  sui- 
it  qu'elle  apparaît  dans  les  époques  intercalaires.  Dans  le  pre- 
er  cas,  il  y  a  ménorrhagie  (de  (aV,  mois  et  ^ayetv,  faire  irruption); 
ns  le  second  cas,  il  y  a  métrorrhagie  ([xriTpoç,  matrice,  et  ^ayetv). 
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Cette  distinction  n'est  pas  toujours  facile  à  faire;  en  outre,  elle 
n'a  pas  l'importance  clinique  qu'on  lui  a  attribuée.  Ces  deux 
modes  d'hémorrliagie  se  montrent  aussi  bien  dans  les  autres 
lésions  utérines  que  dans  la  métrite,  et  ne  peuvent  guère  servir 
de  base  pour  établir  un  diagnostic  différentiel.  Néanmoins  il  est 
utile  de  les  distinguer,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut;  car,  dans 
quelques  cas,  ils  constituent  d'excellents  signes  de  présomption, 
et  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  cause. 

La  ménorrhagie  peut  se  présenter  sous  plusieurs  formes;  tantôt 
les  règles  sont  plus  abondantes  qu'à  l'ordinaire  dans  le  même 
espace  de  temps,  tantôt  elles  durent  plus  longtemps;  tantôt  enfin, 
au  lieu  de  revenir  tous  les  mois,  elles  avancent  et  reviennent  quel- 
quefois tous  les  vingt,  quinze,  douze  jours. 

La  métrorrhagie  n'offre  rien  de  particulier  à  signaler.  L'hémor- 
rhagie  se  fait  dans  l'utérus,  comme  dans  les  autres  organes. 

§  134.  Séméiologie.  —  L'hémorrhagie  utérine  se  montre,  ai-je 
dit,  dans  la  métrite  aiguë  et  dans  la  première  période  de  la  métrite 
chronique.  C'est  même  l'un  des  signes  caractéristiques  de  l'in- 
flammation  de  la  muqueuse  utérine,  de  la  métrite  interne  des 
auteurs.  La  fréquence  de  ce  symptôme  est  très  variable  suivant  les 
gynécologues.  Letellier  Ta  constaté  dans  les  2/3  des  cas.  M.  Gallard 
l'a  constaté  26  fois  sur  43  malades,  c'est-à-dire  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  M.  Courty,  au  contraire,  ne  le  regarde  pas  comme 
très-fréquent.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais  exprimer  en  chiffres  cette 
fréquence,  n'ayant  pu  faire  le  dépouillement  des  huit  à  neuf  cents 
observations  que  je  possède  actuellement.  Plus  tard  je  serai 
à  même  de  fournir  une  statistique  complète  sur  les  différents 
faits  qui  intéressent  les  gynécologues.  Pour  l'instant,  si  je  con- 
sulte mes  souvenirs  et  ceux  de  mes  élèves,  il  me  semble  que  je  ne 
suis  pas  loin  de  la  vérité,  en  disant  que  sur  les  nombreux  cas  de 
métrite  que  j'ai  observés  depuis  deux  ans_,  ce  symptôme  ne  s'est 
pas  montré  40  fois,  ou  du  moins  il  n'a  pas,  par  son  abondance, 
par  les  accidents  graves  qui  peuvent  en  être  la  conséquence, 
nécessité  mon  intervention. 

L'hémorrhagie  utérine  peut  apparaître  spontanément  dans  le 
cours  de  la  métrite.  Le  plus  souvent,  cependant,  elle  est  provoquée 
par  une  cause  occasionnelle  quelconque,  telle  que  menstruation, 
fatigues,  excès  de  coït,  examen  médical,  et,  à  plus  forte  raison,  par 
tous  les  traumatismes,  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  l'utérus. 
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Quant  aux  lésions  qui  lui  donnent  naissance,  je  n'ai  pas  à  y  re- 
venir. Je  les  ai  exposées  longuement  à  propos  de  l'anatomie  pa- 
thologique de  la  inétrite.  Je  rappellerai  seulement  que  ces  altéra- 
I  tions  anatomiques  sont  principalement  constituées  par  la  présence 
i-SLir  la  muqueuse  utérine  de  granulations,  de  végétations,  de 
fongosités,  dénominations  qui  ne  représentent  que  des  degrés 
.différents  d'une  même  lésion  ;  je  rappellerai  qu'elles  sont  notam- 
ment constituées  par  l'hypertrophie  des  éléments  de  la  muqueuse  : 
lierme,  glandes,  et  surtout  vaisseaux.  Les  vaisseaux,  existant  déjà, 
ont  augmenté  de  volume,  et  de  plus  il  s'en  est  formé  de  nouveaux, 
nui,  à  un  moment  donné,  se  rompent  et  donnent  lieu  à  cet 
écoulement  sanguin,  plus  ou  moins  abondant.  Les  végétations,  les 
Dongosités  utérines  sont  toujours  pour  moi  le  résultat  de  l'inflam- 
qnation  utérine  ;  dans  aucun  cas,  elles  ne  constituent  une  aiïection 
jipéciale,  indépendante  de  l'inflammation,  ainsi  que  quelques  au- 
teurs l'ont  prétendu. 

L'hémorrhagie  utérine,  qui  apparaît  dans  le  cours  de  la  mé- 
rrite,  débute  tantôt,  spontanément,  tantôt  et  c'est  de  beaucoup  le 

Ias  le  plus  fréquent,  elle  est  sollicitée,  provoquée  par  une  cause 
léterminante,  irritant,  congestionnant  l'utérus,  telle  que  la  con- 
estion  menstruelle,  les  fatigues,  les  excès  de  coït  et  même  quel- 
[uefois  un  simple  examen  médical.  Lorsqu'elle  apparaît  au  mo- 
Bent  des  règles,  elle  rend  l'écoulement  menstruel  plus  abondant, 
a  bien  elle  le  prolonge  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
16  plus  souvent,  les  règles  sont  plus  abondantes  ;  elles  durent 
Hus  longtemps  ;  elles  reviennent  plutôt  qu'à  l'ordinaire  ;  elles 
rrancent  de  plus  en  plus,  de  10,  de  IS  jours,  de  telle  sorte  que  les 
lalades  finissent,  comme  elles  le  disent  par  être  «  continuelle- 
ment dans  le  sang.  »  Les  malades,  en  effet,  sont  atteintes  dans 
space  intercalaire  d'un  écoulement  continu  ou  presque  continu, 
i  général  peu  abondant,  qui  présente  ce  caractère  particulier  de 
doubler  à  chaque  époque  menstruelle. 

Si  l'hémorrhagie  apparaît  en  dehors  de  l'époque  menstruelle 
létrorrhagie),  elle  est  déterminée  le  plus  souvent  par  les  fatigues, 
;  excès  de  coït,  etc.  Les  élèves  qui  suivent  mes  conférences  ont 
i  se  rendre  compte  bien  souvent  de  la  réalité  de  ce  fait.  Une 
alade  a  une  métrite  caractérisée  par  des  hémorrhagies  abon- 
nies, répétées  ;  à  la  suite  de  cautérisations  intra-utérines,  les 
morrhagics  diminuent,  puis  finissent  par  disparaître  ;  la  malade 
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se  croit  guérie,  elle  demande  son  exeat  ;  nnais  bientôt,  par  suite  de 
l'usage  abusif  qu'elle  a  fait  de  sa  liberté,  une  nouvelle  hémor- 
rhagie  se  déclare  et  la  force  de  revenir  réclanner  les  soins  du 
médecin. 

Le  plus  souvent  l'hémorrhagie  se  produit  au  début,  au  moment 
des  règles  (ménorrhagie)  ;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  apparaît 
dans  l'époque  intercalaire  (métrorrhagie).  Elle  peut  être  assez 
abondante  d'emblée  pour  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes,  quel- 
quefois  pour  causer  la  mort,  fait  bien  rare,  rapporté  seulement 
par  quelques  auteurs. 

Le  plus  ordinairement  l'écoulement  commence  par  être  sangui- 
nolent; ce  n'est  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  qu'il  est 
formé  par  du  sang  pur.  Le  sang  est  rouge,  rutilant,  ou  plus  ou 
moins  pâle,  noir  ;  il  est  liquide  ou  mélangé  à  des  caillots.  Dans  ce 
cas,  la  sortie  de  ces  caillots  nécessite  des  contractions  utérines  qui 
se  traduisent,  pour  la  malade,  par  des  coliques,  par  des  tranchées 
utérines.  De  plus  l'écoulement  n'est  pas  continu  ;  il  cesse  un  mo- 
ment pour  reprendre  après  ;  il  est  intermittent,  fait  qui  indique 
des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  de  la  cavité  uté- 
rine. Le  sang  peut  être  pur  ou  mélangé  de  mucus  utérin.  Le 
plus  souvent,  il  n'a  aucune  odeur  ;  mais  s'il  est  retenu  pendant 
quelques  jours  dans  la  cavité  de  l'utérus,  il  prend  une  odeur  fétide, 
due  à  la  décomposition  des  caillots,  fait  qui  s'observe  rarement 
dans  la  métrite.  La  perte  de  sang  peut  être  continue,  d'une  ma- 
nière uniforme,  ou  le  plus  souvent,  continue  avec  redoublements; 
ou  bien  enfin  elle  peut  être  intermittente,  c'est-à-dire  cesser  com- 
plètement pendant  quelques  heures,  pour  apparaître  de  nouveau. 

L'abondance  varie  avec  la  quantité  de  sang  et  avec  la  durée. 
L'hémorragie  est  tantôt  légère, tantôt  assez  abondante  pour  mettre 
la  vie  de  la  malade  en  dangers.  Elle  a  une  durée  variable.  Elle  peut 
ne  durer  que  quelques  heures  ou  bien  elle  peut  persister  pendant 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois.  Dans  ce  dernier 
cas,  l'hémorrhagie  diminue  à  de  certains  moments  pour  reprendre 
ensuite.  Elle  peut  cesser  brusquement  ou  bien  lentement;  le 
sang,  de  rouge  qu'il  était,  devient  rouge  pâle,  puis  il  est  mélange 
de  mucosités  utérines  qui  bientôt  s'écoulent  seules.  Jamais  ou 
presque  jamais,  il  n'y  a  qu'une  seule  hémorrhagie.  Le  plus  sou- 
vent, les  hémorrhagies  se  succèdent  à  des  intervalles  de  temps 
plus  ou  moins  éloignés,  tantôt  en  dehors  des  règles  (mélrorrhagie)) 
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vsous  l'influence  d'une  des  causes  occasionnelles  que  j'ai  signalées  ; 
iiantôt  au  moment  des  règles.  Dans  ce  cas,  les  règles  sont  plus 
abondantes,  elles  durent  un  temps  plus  long;  les  règles  suivantes 
uvancent  de  10  jours,  quelquefois  de  15  jours,  de  sorte  que  l'écou- 
L-ement  sanguin  finit  par  devenir  continuel.  Peu  abondant  entre 
hhaque  époque,  l'écoulement  augmente  au  moment  de  celle-ci, 
^our  diminuer  de  nouveau. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels  et  généraux  qui  accompa- 
Irnent  l'hcmorrhagie  utérine,  les  uns  appartiennent  à  l'hémor- 
■ihagie  elle-même,  les  autres  à  l'affection  dont  elle  est  le  symptôme, 
Vest-à-dire  à  la  métrite.  Les  symptômes  qui  appartiennent  à 
bhéniorrhagie  utérine  n'ont  rien  de  particulier  ;  ce  sont  ceux  qui 
?î  montrent  à  la  suite  de  toutes  les  liémorrhagies  en  général. 

Ils  peuvent  se  manifester  brusquement  ou  n'apparaître  que  len- 
imenl,  selon  l'abondance  de  la  perte  sanguine.  La  perte  est-elle 
ibondante ,  d'emblée  ?  elle  s'accompagne  immédiatement  de 
aâleur,  de  petitesse  du  pouls,  de  refroidissement  des  extrémités, 
ic,  etc,  rarement  de  syncope.  Est-elle  légère,  mais  continue,  ou 
ifpétée  à  de  courts  intervalles?  on  voit  apparaître  peu  à  peu  tous 
^•!S  signes  de  la  cbloro-anémie.  La  malade  devient  pâle,  sans  forces  ; 
ippétit,  d'abord  languissant,  se  perd  peu  à  peu  ;  le  pouls  est 
tit,  dépressible;  l'auscultation  fait  constater  des  bruits  de  souffle 
rdiaques  et  vasculaires  ;  la  malade  devient  nerveuse,  irritable  ; 
le  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  Si  les  pertes  sont  séparées  par  un 
tervalle  de  temps  appréciable,  tous  ces  symptômes  disparaissent 
u  à  peu  dans  leur  intervalle  ;  la  vie  et  les  forces  reviennent  ;  la 
au  se  colore  ;  l'appétit  renaît  ;  le  pouls  reprend  de  la  force  ;  mais 
le  nouvelle  hémorrhagie  vient  replonger  la  malade  dans  un  état 
faiblesse  qui  se  prononce  de  plus  en  plus. 
Les  symptômes  qui  accompagnent  l'hémorrhagie  utérine  et  qui 
partiennent  à  la  métrite,  varient  suivant  que  la  perte  utérine  se 
»ntre  dans  la  métrite  aiguë  ou  dans  la  métrite  chronique.  Se 
mtre-t-elle  dans  le  cours  de  la  métrite  aiguë  ou  à  propos  d'une 
icerbation  de  la  métrite  chronique  ?  on  constate  tous  les  symp- 
nes  de  la  métrite  aiguë,  c'est-à-dire  les  douleurs  hypogastri- 
es,  lombaires,  pelviennes,  localisées  ou  irradiées,  la  pesan- 
ir  pelvienne,  la  chaleur  aux  parties  génitales,  le  prurit  à  la 
Ive,  un  écoulement  blanc  jaunâtre  qui  alterne  avec  l'hémor- 
igie,  quelquefois  une  fièvre  légère  et  les  troubles  sympathiques 
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variés,  en  même  temps  la  région  liypogastrique  est  chaude,  ten- 
due, douloureuse.  Se  montre-t-elle  au  contraire  dans  le  cours 
d'une  métrite  chronique,  en  dehors  de  toute  exacerbation  aiguë? 
tous  ces  symptômes  sont  atténués,  quelquefois  ils  n'existent  pas; 
la  perte  est  généralement  modérée,  continue,  elle  n'est  accom- 
pagnée de  douleurs  que  par  suite  des  contractions,  des  tranchées 
utérines  qui  expulsent  les  caillots  formés  dans  la  cavité  de  l'utérus 
par  suite  d'un  obstacle  au  libre  écoulement  du  sang. 

M.  Courty  commet  une  erreur  lorsqu'il  décrit  ces  différents 
symptômes  comme  appartenant  à  l'hémorrhagie  elle-même,  comme 
caractérisant  deux  formes  différentes:  la  forme  sthénique  et  la 
forme  asthénique.  Ces  symptômes  n'appartiennent  pas  à  l'hé- 
morrhagie.  Ce  sont  des  symptômes  de  l'affection  utérine  au  même 
titre  que  la  perte  sanguine  elle-même. 

§  135.  Valeur  diagnostique.  —  Le  diagnostic  de  l'hémorrhagie 
utérine  comprend  deux  points  :  1°  y  a-t-il  hémorrhagie?  2°  quelle 
est  la  cause  ?  Pour  arriver  à  la  solution  de  ces  deux  questions,  le 
médecin  doit  s'enquérir  de  tous  les  renseignements  possibles. 
11  doit  notamment  s'enquérir  de  l'âge  de  la  malade,  de  l'époque  de 
l'instauration  menstruelle;  il  lui  importe  de  connaître  exactement 
si  l'évolution  menstruelle  se  fait  facilement  ou  si  elle  est  précédée, 
accompagnée,  suivie  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  si  ces  dou- 
leurs cessent  avec  l'apparition  du  sang,  si  elles  persistent  pendant 
l'écoulement,  si  elle  cessent  avec  lui  ou  si  elles  lui  survivent.  Il 
s'informe  si  l'écoulement  est  abondant.  Quelques  femmes,  en  effet, 
perdent  habituellement  une  très  petite  quantité  de  sang  chaque 
mois  ;  d'autres,  au  contraire,  perdent  abondamment  ;  leurs  règles 
sont  tellement  abondantes,  qu'un  médecin,  non  prévenu,  peut 
croire  à  l'existence  d'une  hémorrhagie,  alors  qu'il  s'agit  simple- 
ment d'un  phénomène  physiologique  habituel.  De  même  il  cherche 
à  connaître  la  durée  de  l'époque,  son  retour.  Est-elle  de  trois  jours, 
de  six,  huit,  dix  jours,  ainsi  qu'il  est  fréquent  de  l'observer  à  l'état 
normal?  Revient-elle  régulièrement  chaque  mois,  tous  les 
vingt  jours,  tous  les  quinze  jours  ou  bien  est-elle  irrégulièr^ 
comme  époque  d'apparition,  tantôt  avançant,  tantôt  retardant 
La  qualité  du  sang  ne  doit  pas  le  laisser  indifférent.  Le  sang  perdu 
chaque  jour  est-il  rouge,  foncé  ou  rouge  pâle,  liquide  ou  en  cail- 
lots, pur  ou  mélangé  de  mucus  utérin?  ce  sont  là  autant  de 
renseignements  des  plus  utiles  pour  apprécier  la  valeur  diagnos- 
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!  tique  de  l'hémorrhagie  utérine,  ainsi  que  la  valeur  pronostique  et 
pour  poser  les  bases  d'une  bonne  thérapeutique. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  menstruation 
I  ne  doivent  pas  non  plus  être  méconnus.  Ces  symptômes  on  les 
i  connaît;  je  n'ai  pas  à  les  rappeler.  Ils  diffèrent  souvent  pour  cha- 
que femme  ;  mais,  en  général,  ce  sont  les  mêmes  pour  la  même 
i femme,  aux  différentes  époques  de  son  existence  ;  cela  est  si  vrai, 
(que  la  femme  sait  toujours  les  reconnaître  et  que,  dès  qu'ils  appa- 
jraissent,  elle  est  avertie  de  l'apparition  de  Tépoque.  L'âge  oii  est 
ssurvenue  la  ménopause  doit  être  connu  du  médecin,  afin  qu'il 
jtpuisse  apprécier  la  valeur  de  la  perte  hémorrhagique. 

Tous  ces  renseignements  obtenus,  le  médecin  étudie  la  perte 
een  elle-même.  Comment  est-elle  survenue?  Est-ce  au  moment  des 
rrègles  ou  dans  la  période  intercalaire  ?  Est-elle  spontanée  ou  pro- 
fvoquéepar  une  des  causes  occasionnelles  que  j'ai  signalées?  Se  mon- 
,-elle  pour  la  première  fois  ou  est-ce  une  récidive?  Quelle  est  son 
bondance?  Quelle  est  sa  durée?  Sa  marche  est-elle  continue  ou 
termittente?  Le  sang  est-il  rouge  ou  noir,  liquide  ou  en  caillots, 
ur  ou  mélangé  de  produits  étrangers,  avec  ou  sans  odeur?  Ce  sont 
là  autant  de  questions  qu'il  doit  résoudre,  s'il  veut  apprécier  la 
éelle  valeur  clinique  de  Thémorrhagie  utérine.  Les  phénomènes 
(fonctionnels  et  généraux  qui  accompagnent  l'hémorrhagie,  la  pré- 
cèdent ou  la  suivent,  joints  aux  signes  physiques,  rendent  le  diag- 
osticétiologique  et  nosologique  beaucoup  plus  facile,  et  par  suite 
facilitent  la  résolution  du  problème  soulevé  par  l'apparition  de  ce 
mptôme,  à  savoir  quel  est  son  pronostic,  quelle  est  sathérapeuti- 
ue.  Ya-t-il  hémorrhagie  utérine  ?  Evidemment  il  est  toujours  facile 
le  savoir  si  le  sang  vient  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  l'utérus.  Mais 
Hors  même  que  le  médecin  a  reconnu  l'origine  utérine  de  l'écou- 
ment  sanguin,  il  n'est  pas  toujours  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  hé- 
orrhagie  utérine.  Enetîet,  certaines  femmes  ont  des  règles  abon- 
antes  et  fréquentes  tous  les  vingt  jours,  sans  qu'elles  en  ressentent 
cune  souffrance,  aucun  malaise.  11  est  donc  nécessaire  de  con- 
aître  la  limite  qui  sépare  l'hémorrhagie  physiologique  de  l'iié- 
orrhagie  pathologique.  Elle  n'est  pas  toujours  facile  à  établir. 
'Ury  arriver,  le  médecin  questionne  la  malade.  S'il  s'agit  d'une 
mme  dont  les  règles  sont  habituellement  abondantes,  le  médecin 
ste  dans  l'indécision  pendant  quelques  jours,  et  ce  n'est  que  par 
ite  de  la  prolongation  de  l'écoulement  hémorrhagique  qu'il  par- 
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"vient  à  le  considérer  comme  étant  de  nature  palliologique.  Si,  au 
contraire,  il  s'agit  d'une  femme  dont  l'écoulement  menstruel  est 
peu  abondant,  et  chez  laquelle  les  règles  deviennent  très  abondantes 
à  un  moment  donné,  il  conclut  sans  hésiter  à  un  écoulement  pa- 
thologique, et  il  institue  de  suite  le  traitement. 

Est-ce  une  ménorrhagie  ou  une  métrorrhagie  ?  La  réponse  n'est 
pas  toujours  aussi  facile  qu'elle  le  semble  au  premier  abord.  Une 
femme  a  une  hémorrhagie  dans  l'époque  intercalaire,  est-ce  l'épo- 
que prochaine,  avancée  de  dix  jours,  de  quinze  jours?  Est-ce  une 
véritable  métrorrhagie?  Les  antécédents,  les  phénomènes  concomi- 
tants peuvent  seuls  éclairer  le  médecin.  Si  le  même  fait  s'est  déjà 
produit  chez  la  malade,  sans  qu'elle  en  ait  ressenti  du  malaise  ;  si 
l'hémorrhagie  a  présenté  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le 
molimen  menstruel  ;  il  est  probable  qu'il  s'agit  d'un  avancement 
de  quelques  jours  du  phénomène  physiologique.  Dans  le  cas  con- 
traire, l'hémorrhagie  est  pathologique.  Il  faut  savoir  qu'il  est  par- 
fois bien  difficile  de  se  prononcer  sur  cette  question.  Du  reste,  sa 
résolution  dans  l'un  des  deux  sens  ne  mérite  pas  tout  l'intérêt,  n'a 
pas  toute  la  valeur  que  les  médecins  ont  attribuée  à  cette  distinc- 
tion. Il  est  bien  plus  important  pour  le  médecin  de  rechercher  la 
cause  de  l'hémorrhagie  utérine,  car,  elle  seule  est  l'indication  prin- 
cipale du  pronostic  et  du  traitement. 

§  136.  Quelle  estla  cause  de  l'hémorrhagie  utérine?  Tout  d'abord 
je  ferai  remarquer  que  l'hémorrhagie  utérine  n'a  pas  la  même  va- 
leur diagnostique  que  la  leucorrhée.  En  effet,  si  la  leucorrhée  uté- 
rine, distinguée  avec  soin  des  fausses  leucorrhées,  est  un  signe  cer- 
tain de  métrite,  si  ce  symptôme  a  une  valeur  capitale,  de  premier 
ordre,  au  point  que  leucorrhée  utérine  signifie  métrite,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'hémorrhagie  utérine.  Ce  symptôme  d'abord  n'est 
pas  constant  dans  la  métrite;  en  outre  il  se  montre  bien  plus  sou- 
vent que  la  leucorrhée  dans  d'autres  affections  de  l'utérus.  C'est 
un  symptôme  commun  à  plusieurs  affections  utérines. 

L'hémorrhagie  utérine  se  montre  dans  deux  circonstances  diffé- 
rentes :  1°  dans  l'état  de  gestation,  pendant  la  grossesse,  pend  ant  ou 
après  l'accouchement,  à  la  suite  de  l'avortement  ;  2°  dans  l'état 
de  vacuité  de  l'utérus.  Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  de  l'hémorrhagie 
utérine,  l'utérus  étant  en  état  de  gestation,  ni  de  celle  qui  survien 
pendant  l'accouchement.  De  même,  il  ne  saurait  être  question  de 
l'hémorrhagie  consécutive  à  l'accouchement.  Dans  ce  traité  clinr 
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jne,  j'ai  tenu  à  écarter  tous  les  faits  qui  touchent  spécialement  à 
ta  grossesse,  à  l'accouchement.  Du  reste  les  circonstances  dans  les- 
.{uelles  survient  l'hémorrhaf^ie  permettent  de  saisir  facilement  la 
ïause  et,  par  suite,  d'en  élahlir  le  dingnostic.  Il  est  peut-être  utile 
de  faire  une  exception  en  faveur  de  l'hémorrhagie  utérine  qui  se 
unontre  à  la  suite  d'un  avortement,  dans  les  premiers  mois  de  la 
ijrossesse.  En  elfet,  il  n'est  pas  toujours  facile,  ainsi  qu'on  le  verra, 
de  remonter  à  la  cause. 

•  Lorsque  l'hémorrhagie  apparaît  dans  l'état  de  vacuité  de  l'uté- 
uus,  elle  est  toujours  symptomatique.  C'est  un  symptôme  commun 
la  métrite,  aux  myômes,  aux  polypes  utérins,  aux  môles  hydati- 
ïbrmes,  au  cancer  de  l'utérus.  Pour  la  plupart  des  gynécologues,  ce 
vymptôme  se  montre  également  dans  les  déviations  utérines,  les 
inflammations  péri-utérines,  les  névralgies  des  nerfs  lombo-sacrés, 
Thématocèle  rétro-utérine.  Je  ne  saurais  accepter  cette  manière 
tle  voir  pour  les  déviations,  les  inflammations  péri-utérines;  car, 

Isi  que  je  l'ai  montré,  ces  lésions  ne  sont  que  la  conséquence  or- 
laire  de  la  métrite,  et  à  ce  titre  l'hémorrhagie  appartient  à  cette 
iction  et  non  à  ces  accidents, 
le  ne  fais  que  signaler  les  hémorrhagies  utérines  qui  se  mon- 
nt  dans  le  cours  des  maladies  générales  dyscrasiques,  aiguës  ou 
roniques^par  suite  d'une  altération  du  sang,  de  la  défîbrination, 
r  suite  d'une  altération  des  parois  vasculaires,  telles  que  la  va- 
le,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune_, 
scorbut,  le  mal  de  Bright,  la  phthisie,  les  fièvres  intermit- 
ites  et  enfin  l'hémophilie.  Je  ne  fais  que  signaler  également 
1  hémorrhagies  utérines  qui  se  montrent  à  la  suite  d'un  trop  plein 
sculaire  artériel  ou  veineux,  et  qui  peuvent  se  montrer  toutes  les 
is  que  le  sang  artériel  arrive  avec  plus  de  force  dans  les  artères 
érines,  ou  que  le  sang  veineux  est  gêné  dans  son  retour  par  un 
istacle  quelconque  siégeant  sur  les  troncs  veineux  (tumeur  abdo- 
inale  coMiprimaiit  les  veines)  ou  dans  le  cœur  (insuffisance  mi- 
lle). En  dehors  de  ces  deux  causes  principales  qui  ne  rentrent 
is  dans  le  plan  de  mon  sujet,  l'hémorrhagie  utérine  est  donctou- 
urs  symptomatique  d'une  lésion  utérine  :  métrite,  myôme,  polype, 
ôle  charnue  ou  hydatiforme,  cancer  de  l'utérus.  On  le  voit,  il 
•  existe  pas,  suivant  moi,  d'hémorrhagie  utérine  idiopalhique,  es- 
entielle,  comme  l'affirme  M.  Courty.  Les  faits  que  cet  auteur  rap- 
)orte  à  l'appui  de  sa  doctrine,  tournent  plutôt  contre  elle.  Dans  le 
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premier  cas,  cité  par  Obre  (1),  l'hémorrhagie  utérine  survint  chez  |' 
une  jeune  fille  âgée  de  quatorze  ans  ;  les  premières  règles  ne  pu-  h 
rent  être  arrêtées.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  muqueuse  utérine  ra-  • 
mollie,ecchymosée,  détachée  de  la  tunique  musculaire  en  plusieurs  V 
endroits.  Dans  le  second  cas,  cité  par  Whitehead  (2),  trois  hémor-  ! 
rhagies  utérines  survinrent  à  un  mois  de  distance,  immédiatement 
après  les  règles,  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  La  menstrua- 
tion s'était  régulièrement  établie  depuis  quatre  ans.  La  troisième 
hémorrhagie  se  termina  par  la  mort,  et  à  l'autopsie  on  constata 
que  le  corps  de  l'utérus  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
rétat  normal,  que  les  parois  étaient  moins  fermes,  quoique  d'une 
épaisseur  normale,  que  la  muqueuse  était  criblée  de  petites  ouver- 
tures visibles  à  l'œil  nu.  Dans  ces  deux  cas,  les  altérations  anato- 
miques  constatées  à  l'autopsie  montrèrent  à  l'évidence  que  l'hémor- 
rhagie utérine  était  le  tait  d'une  lésion  utérine,  d'une  métrite.  Ces 
lésions,  il  est  vrai^  ne  sont  pas  toujours  aussi  prononcées,  mais  qu'im- 
porte, leur  existence  suffit  pour  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  qui 
se  terminent  parfois  par  la  mort,  et  pour  démontrer  que  ces  hémor- 
rhagies, chez  la  jeune  fille,  à  l'époque  de  l'instauration,  ne  sonl 
nullement  essentielles.  Les  faits,  que  je  viens  de  signaler,  concordent 
avec  l'opinion  que  j'ai  émise  sur  l'existence  de  la  mélrite  chez  l'en- 
fant. Ils  prouvent  que  la  métrite  existe  chez  l'enfant,  chez  la  jeune 
fille  avant  l'instauration  menstruelle,  qu'elle  peut  évoluer  silen- 
cieusement, et  qu'elle  ne  se  révèle  parfois  qu'au  moment  de  la 
première  menstruation,  se  traduisant  alors  par  des  troubles  variés, 
qui  font  croire  à  son  début,  alors  que  l'hémorrhagie  utérine  n'est 
que  le  premier  symptôme  apparent.  Cette  hémorrhagie  est  même 
parfois  tellement  intense  que  la  mort  s'en  suit,  ainsi  que  le  mon- 
trent les  cas  signalés  par  les  différents  auteurs  que  je  viens  de  men- 
tionner. Us  ont  pu  admettre  tout  d'abord  une  hémorrhagie  essen- 
tielle ;  mais  cette  erreur  ne  dure  pas  longtemps,  l'autopsie  révélant 
les  lésions  anatomiques,  cause  de  l'hémorrhagie.  Il  en  est  de  même 
pour  l'hémorrhagie  utérine  qui  se  montre  souvent  à  l'époque  de  la 
ménopause.  Elle  reconnaît  pour  cause  une  lésion  utérine  et  assez 
ordinairement  une  métrite  qui,  existant  depuis  longtemps,  reçoit 
un  coup  de  fouet,  s'exaspère  par  le  fait  du  trouble  apporté  à  la  fonc- 

(1)  Obre,  Brisiish  niéd.  Journal,  1857. 

(2)  Whitehead,  London  med.  Gaz.,  1846. 
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i»n  physiologique  de  l'organe,  par  le  fait  de  la  congestion  qui  le 
,ippe,  ou  qui,  si  elle  n'existait  pas  encore,  se  développe  rien  que 
r  le  fait  de  cettecongestion.  Dans  ce  cas,  elle  est  presque  toujours, 
non  toujours  constitutionnelle,  et  je  crois  pouvoir  ajouter,  d'ori- 
ae  arthritique,  d'après  les  faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Si 
,  auteurs  ont  été  induits  en  erreur  relativement  à  la  nature  essen- 
llle  de  rhémorrhagie  utérine,  c'est  parce  que,  dans  certains  cas, 
^symptôme  existe  seul,  qu'il  n'est  pas  accompagné  des  symptômes 
'i.inaires  des  affections  utérines  qui  lui  donnent  naissance.  Assez 
vent  notamment,  c'est  le  premier  symptôme  qui  frappe  la  malade 
i  ;inte  de  métrite.  Jusqu'alors  les  douleurs  pelviennes,  lombaires, 
k  oucorrhée,  n'avaient  nullement  attiré  son  attention  ;  elle  a  un 
ji.ulement  de  sang  soit  après  un  coït,  soit  après  une  fatigue,  elle 
Ji,quiète,  elle  en  fait  part  à  un  médecin.  Si  celui-ci  néglige  les 
près  symptômes,  si,  notamment,  il  se  trouve  en  présence  d'une 
nae  fille,  d'une  femme  vierge,  il  croit  qu'il  s'agit  d'une  hémor- 
pgie  essentielle,  et  il  traite  la  malade  en  conséquence.  Il  n'en 
irrien,  ce  symptôme  est  l'indice  d'une  lésion  utérine,  et  le  plus 
■tnairement  d'une  métrite.  Dans  d'autres  circonstances,  c'est  le 
■mier  symptôme  qui  annonce  l'existence  d'un  corps  fibreux, 
f'  1  polype,  etc.-,  etc.  ;  le  médecin  examine  la  malade,  il  ne  trouve 
me  déformation  de  l'utérus,  il  croit  de  même  à  une  hémor- 
1 -^ie  essentielle;  qu'il  pratique  l'hystérométrie  et  il  reconnaîtra 
'    cette  hémorrhagie  est  symptomatique  d'une  lésion  utérine. 

'hémorrhagie  utérine  est  donc  toujours  symptomatique  d'une 
i  )n  utérine.  11  existe  toujours,  quoique  très  atténués  parfois,  des 
■  ptômes  propres  à  cette  lésion,  symptômes  qui  permettent  de  re- 
ster à  leur  cause.  Alors  même  que  ces  symptômes  sont  très  légers 
V  lébut,  ilâ  ne  tardent  pas  à  se  révéler,  à  s'accuser  de  plus  en 
[  ;  aussi,  si  le  médecin,  au  début,  hésite  à  se  prononcer,  qu'il 
sï  ide,  qu'il  se  tienne  sur  la  réserve  ;  son  hésitation  ne  sera  pas  ' 
'  ongue  durée,  l'examen  attentif  de  la  malade  lèvera  tous  ses 
'  es.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  le  plus  souvent,  la  lésion 
'  ine  se  traduit  par  des  troubles  fonctionnels  tels  qu'il  est  facile 
^monter  à  la  cause  de  l'hémorrhagie. 

orsque  l'hémorrhagie  utérine  coïncide  avec  l'avortement,  sur- 
^  int  dès  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  diagnostic 
'  a  cause  est  parfois  difficile  à  faire  ;  mais  l'absence  d'hémor- 

ie  antérieure,  le  retard  des  règles,  et  surtout  l'examen  du  sang 
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dans  lequel  on  retrouve  au  milieu  des  caillots,  l'œuf  entier  ou 
morcelé,  viennent  lever  les  doutes  et  éclairer  le  médecin  sur  la 
cause  de  celte  hémorrhagie.  Si  l'avortement  survient  plus  tard, 
vers  le  troisième,  le  quatrième  mois,  l'hémorrhagie  est  accompa- 
gnée de  douleurs  vives,  de  tranchées  utérines.  On  constate  dans  le 
sang,  dans  les  caillots  expulsés,  l'embryon  ou  les  membranes  ;  de 
plus  le  col  est  tuméfié  et  légèrement  ramolli;  enfin  la  perte  san- 
guine, une  fois  terminée,  ne  se  reproduit  pas.  L'erreur  ne  peut 
donc  être  commise  sur  la  véritable  cause  de  l'hémorrhagie. 

L'hémorrhagie  symplomatique  d'un  myôme  interstitiel  ou 
sous-muqueux  est  plus  difficile  à  reconnaître  au  point  de  vue 
de  la  cause.  Néanmoins  le  cathéter  qui  ne  peut  atteindre  le  fond 
de  l'utérus,  arrêté  qu'il  est  par  un  obstacle  perceptible  à  la  main, 
ou  qui,  au  contraire,  révèle  une  dilatation  considérable,  avec  dif- 
formité de  la  cavité  utérine,  la  constatation  par  le  toucher  vagi- 
nal, par  le  toucher  rectal,  par  le  palper  abdominal,  de  l'altération 
de  position  de  l'organe,  de  l'hypertrophie  des  parois  et  surtout 
de  bosselures  dures  et  résistantes  à  la  surface  de  l'organe,  permet- 
tent d'attribuer  l'hémorrhagie  à  sa  véritable  cause,  le  fibrome 
utérin. 

L'hémorrhagie  symplomatique  d'un  polype  fibreux  ou  mu- 
queux  est  plus  facile  à  reconnaître.  En  effet,  ce  néoplasme  pédi- 
cule ne  tarde  pas  à  faire  saillie  dans  le  canal  cervical,  au  niveau 
de  l'orifice  externe.  Cette  saillie  est  surtout  très  appréciable  pen- 
dant l'époque  menstruelle,  pendant  l'hémorrhagie.  Aussi  suffit- 
il  de  pratiquer  le  toucher  vaginal,  l'examen  au  spéculum,  pour 
constater  la  présence  de  ce  polype.  Lorsque  l'hémorrhagie  a 
cessé,  la  saillie  diminue,  disparaît;  le  cathétérisme  utérin  permet 
alors  de  remonter  à  la  véritable  cause  de  ce  symptôme.  L'hémor- 
rhagie, due  à  la  présence  de  môles  charnues  ou  hydatiformes,  se 
révèle  par  la  constatation  des  kystes  ou  des  petites  vésicules  cho- 
riales  de  la  môle  en  grappe,  ou  bien  par  l'absence  de  pédicule, 
par  l'implantation  large  de  la  tumeur,  pour  le  cas  de  môle 
charnue. 

Dans  le  cancer,  l'hémorrhagie  alterne  avec  un  écoulement 
séro-sanguinolent,  ichoreux  et  fétide,  mélangé  de  débris  cancé- 
reux. Il  existe  sur  le  corps  utérin  des  bosselures  irrégulières, 
sur  le  col  des  bourgeons  inégaux,  irréguliers  et  saignants.  Aussi  le 
diagnostic  de  la  cause  ne  présente  aucune  difficulté. 
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§  l37.  Valeur  pronostique.  —  La  valeur  pronostique  de  l'hé- 
iion  hagie  utérine  varie  avec  l'abondance,  la  fréquence  de  l'écou- 
t  menl;  elle  vaiie  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Si 
liémorrhagie  est  abondante,  répétée,  quelle  que  soit  sa  cause, 
lie  produit  une  anémie  rapide,  un  affaiblissement  extrême,  le 
ertige  ;  elle  donne  lieu  à  des  syncopes  qui  peuvent  être  rapide- 
ment mortelles;  aussi  le  médecin  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  la 
ombattre  et  en  prévenir  le  retour. 

Au  point  de  vue  de  la  cause,  l'hémorrhagie  utérine  de  la  mé- 
rite n'est  pas  aussi  grave  que  celle  qui  survient  par  le  fait  d'un 
brome,  d'un  polype,  et  cette  dernière  ne  présente  pas  la  gravité 
i.e  celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  cancer  de  l'utérus.  Ces 
I  uelques  mots  suffisent  pour  faire  apprécier  la  valeur  pronostique 

0  l'hémorrhagie,  et  pour  montrer  qu'il  faut  toujours  la  combat- 

1  e,  quelle  que  soit  sa  cause,  car,  à  elle  seule,  elle  peut  entraîner 
i  mort  de  la  malade. 

§  138.  Traitement  de  l'hémorrhagie  utérine.  —  A  propos  de  la 
édication  de  la  métriti;  en  général,  j'ai  dit  quelques  mots  sur 
e  traitement  qu'exige  la  métrorrhagie.  J'ai  indiqué  notamment 
es  émissions  sanguines  et  les  différents  révulsifs  employés  en 
areil  cas,  les  bains  chauds  prolongés,  les  injections  chaudes  ou 
le  vapeur,  la  réfrigération,  l'emploi  à  l'intérieur  des  différents 
lémostatiques  généraux,,  ou  ayant  une  action  spéciale  sur  l'uté- 
iis,  etc.,  etc.  Je  ne  ferai  donc  que  les  rappeler  brièvement.  J'in- 
isterai  seulement  sur  certaines  particularités  signalées  par  les 
uteurs  et  sur  certains  moyens  thérapeutiques  que  je  considère 
omme  des  plus  efficaces. 
Et  d'abord,  faut-il  toujours  chercher  à  supprimer  l'hémorrha- 
ie  utérine?  En  général,  oui,  toutes  les  fois  que  la  perte  sanguine 
épasse  la  perte  physiologique  et  devient  assez  abondante  pour 
ffaiblir  la  malade.  Dans  la  métrite  aiguë,  cependant,  où  l'hé- 
lorrhagie  coïncide  avec  une  congestion  utérine  ou  pelvienne 
itense,  il  est  bon,  quand  la  perte  n'est  pas  trop  abondante,  de 
e  pas  la  supprimer  brusquement,  car  elle  décongestionne  le 
ystème  utérin  et  soulage  la  malade.  Parfois  même,  elle  n'est  pas 
5sez  abondante  pour  produire  ce  résultat,  il  faut  pratiquer  une  sai- 
née  générale  ou  locale  au  moyen  de  sangsues  sur  le  col, qui,  en 
écongestionnant  l'utérus,  agit  à  la  fois  et  contre  l'inflammation 
u'elle  modère  et  contre  riiémorrhagie  utérine  qu'elle  supprime. 
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Dans  la  métrite  chronique  où  l'hémorrhagie  n'éveille  aucune 
réaction  dans  l'organisme,  oii  la  malade  est  déjà  affaiblie  par  des 
pertes  antérieures,  il  faut  toujours  chercher  à  supprimer  la  perte 
sanguine,  surtout  lorsqu'elle  est  abondante.  Les  saignées  géné- 
rales ou  locales  sont  proscrites;  il  faut  avant  tout  ordonner  à  la 
malade  un  repos  complet,  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  et  les 
cuisses  légèrement  fléchies,  le  bassin  légèrement  élevé.  Il  faut 
placer  la  malade  dans  une  chambre  aérée^  la  couvrir  afin  d'en- 
tretenir une  calorification  générale,  puis  choisir  parmi  les  moyens 
dont  la  thérapeutique  dispose,  celui  ou  ceux  qui  paraissent  le 
plus  propres  à  arrêter  l'hémorrhagie.  De  ces  moyens,,  les  uns  ne 
s'adressent  qu'au  symptôme,  hémorrhagie,  qui  revient  fatalement 
au  bout  de  quelque  temps,  la  cause  qui  lui  donne  naissance  per- 
sistant ;  les  autres  s'adressent  à  la  cause  elle-même  qu'ils  détrui- 
sent dans  certains  cas  (métrite,  polype),  contre  laquelle  ils  lut- 
tent dans  d'autres  (corps  fibreux,  cancer). 

Pour  obtenir  l'arrêt  de  Técoulement  sanguin,  bien  des  moyens, 
souvent  différents  les  uns  des  autres,  ont  été  mis  en  usage  ;  les 
révulsifs,  l'action  de  la  chaleur,  l'action  du  froid,  les  hémostati- 
ques généraux,  l'électricité,  etc.,  etc.  Selon  que  le  médecin  veut 
obtenir  une  révulsion  plus  ou  moins  forte,  il  emploiera  les  sina- 
pismes,  promenés  sur  les  membres  inférieurs,  supérieurs,  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  les  seins,  les  ventouses  sèches  sur  les 
lombes,  le  dos,  le  thorax,  les  bras.  Les  grandes  ventouses  du 
D""  Junod  appliquées  sur  les  membres  inférieurs  pourront  être  très 
utiles;  mais  il  faut  craindre  les  congestions  céphaliques  violentes 
qui  succèdent  parfois  à  leur  emploi.  On  peut  les  remplacer,  dit 
M.  Courty,  par  des  ligatures  faites  à  la  racine  des  quatre  membres 
à  l'aide  de  mouchoirs  pliés  en  travers,  afin  de  congestionner 
ceux-ci  en  y  retenant  le  sang  veineux. 

On  utilise  la  chaleur  sous  forme  de  bains,  de  douches  liquides 
ou  de  douches  de  vapeur.  M.  Tarnier  et,  à  son  exemple  M.  Bailly, 
ont  employé  avec  le  plus  grand  avantage  les  bains  chauds  géné- 
raux dans  les  hémorrhagies  secondaires  des  femmes  en  couches. 
Deux  à  trois  bains  d'une  durée  de  vingt  minutes,  d'une  tempéra- 
ture à  34°,  ont  suffi  pour  arrêter  des  hémorrhagies  rebelles  à  d'au- 
tres moyens.  Cette  méthode,  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  rend 
de  grands  services,  je  l'ai  dit,  dans  nombre  de  cas,  et  spéciale- 
ment dans  rhémorrhagie  symptomatique  de  la  métrite.  Mais  dans 
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e  cas,  les  bains  doivent  être  prolongés  deux  à  trois  heures  au 
loins,  et  d'une  température  élevée  37°  à  38°.  Il  est  facile  de 
omprendre  les  succès  qu'elle  donne  ;  le  déplacement  du  sang 
iui  s'opère  des  parties  profondes  vers  la  périphérie  du  corps, 
liminue  la  congestion  utérine  et  par  suite  la  perte.  Le  sac  à  eau 
laaude  de  Ciiapman  peut  rendre  également  de  bons  services.  Il 
compose,  dit  le  D""  Beni-Barde,  de  deux  conduits  verticaux 
imimuniquant  en  haut  et  en  bas  par  deux  conduits  qui  laissent 
litre  eux  un  espace  vide.  On  place  ce  sac  de  manière  que  cet 
jpace  vide  corresponde  aux  apophyses  épineuses  et  que  les  con- 
ikits  verticaux,  préalablement  remplis  d'eau  bouillante,  soient 
,actement  appliqués  sur  les  parties  latérales  de  la  région  lom- 
iiire  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  sac  qui  est  tout  entier  en 
Boutchouc,  peut  rester  en  place  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure, 
saprès  le  D"^  Chapman,  il  agirait  sur  les  ganglions  lombaires  en 
excitant  et  en  provoquant  une  suractivité  des  filets  nerveux 
jlii  partent  de  ces  ganglions;  sous  l'influence  de  cet  accroisse- 
nt fonctionnel^  les  nerfs  vaso-moteurs  qui  se  distribuent  dans 
matrice,  provoqueraient  un  spasme  vasculaire,  et  par  suite  une 
spension  de  Fhémorrhagie.  M.  Ricord  a  employé  des  injections 
au  chaude  à  50°  faites  directement  sur  le  col  pour  arrêter  l'hé- 
)rrhagie  utérine.  A  son  exemple,  je  les  ai  souvent  employées 
is  l'hémorrhagie  de  la  métrite,  et  toujours  j'en  ai  obtenu  d'excel- 
ts  résultats.  Deux  ou  trois  injections  d'eau  chaude  ont  suffi 
ur  arrêter  l'écoulement  sanguin. 

Le  froid  est  l'un  des  meilleurs  agents  hémostatiques  auquel  on 
!■  lisse  avoir  recours.  La  réfrigération  s'obtient  soit  à  l'aide  de 
'  inpresses  que  l'on  trempe  dans  l'eau  froide  et  que  l'on  applique 
'  la  région  hypogastrique  ou  sur  la  partie  supérieure  des  cuis- 
soit  à  l'aide  du  sac  à  glace  vaginal,  sac  en  caoutchouc  ren- 
f:  rmant  des  morceaux  de  glace  que  l'on  renouvelle  dès  qu'ils  sont 
'  Mus,  soit  à  l'aide  d'injections,  d'irrigations  vaginales,  de  mor- 
ux  de  glace  introduits  dans  le  vagin  ou  mieux  du  sac  à  glace 
inal  de  Fleury,  soit,  enfin,  à  l'aide  de  lavements  froids,  de 
ns  de  siège  à  eau  courante,  de  bains  de  pieds  froids  à  eau  coû- 
te, dont  les  jets  sont  principalement  dirigés  sur  la  plante  des 
ds. 

^our  que  l'action  du  froid  soit  efficace,  il  faut  qu'elle  reste 
:ilisée,  qu'elle  soit  continue  et  prolongée  pendant  un  certain 
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temps.  Dans  le  but  d'obtenir  ces  différents  résultats,  on  se  servira  ' 
de  préférence  soit  d'une  simple  vessie  de  caoutchouc  dans  la-  ; 
quelle  on  place  des  morceaux  de  glace  que  l'on  renouvelle  dès  ( 
qu'ils  sont  fondus,  soit  du  sac  à  glace  en  caoutchouc  du  D'  Chap-  i 
man.  Ce  sac,  dit  le       Buni-Barde,  se  compose  en  général  de 
trois  compartiments  placés  à  la  suite  l'un  de  l'autre,  ayant  leur 
ouverture  sur  le  même  plan,  et  sépai  és  par  des  cloisons  en  caout- 
chouc de  longueur  différente,  de  telle  sorte  qu'on  en  fait  trois 
sacs  de  différentes  longueurs  réunis  en  un  seul.  L'ouverture  du 
sac  est  fermée  par  un  compresseur  en  métal  dont  un  côté  est 
assez  mince  pour  que,  appliqué  sur  le  dos,  il  ne   puisse  pas  in- 
commoder le  patient.  Des  brides  attachées  au  côté  extérieur  ser- 
vent à  soutenir  le  sac  et  à  le  maintenir  en  place.  Pour  le  préparer, 
on  introduit  des  morceaux  de  glace,  gros  comme  une  noisette, 
dans  le  compartiment  qu'on  veut  employer  et  qu'on  remplit  jus- 
qu'à l'ouverture.  Après  avoir  chassé  l'air  et  l'eau  contenus  dans  le 
sac,  on  le  ferme  à  l'aide  du  compresseur,  et  on  le  place  ainsi  pré- 
paré sur  la  colonne  vertébrale. 

Les  irrigations  vaginales,  longtemps  prolongées,  une  demi- 
heure  par  exemple,  sont  faites  soit  avec  l'irrigateur  vaginal 
double  de  M.  Maisonneuve  ou  d'Aran,  soit  avec  l'appareil  à  irri- 
gation continue  de  M.  Clauzure  (d'Angoulême),  soit  avec  le  même 
appareil  modifié  par  le  D"^  Leblond.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  la 
description  de  ces  différents  appareils  que  j'ai  déjà  donnée  à 
propos  du  traitement  de  la  métrite. 

Les  bains  de  siège  froids  doivent  être  à  courants  continus, 
prolongés  de  quelques  minutes  à  un  quart  d'heure,  suivant  la  sus- 
ceptibilité de  la  malade.  On  doit  les  renouveler  tous  les  joursjus- 
qu'à  cessation  complète  de  l'hémorrhagie.Les  bains  de  pieds  froids 
à  eau  courante  dont  les  jets  sont  principalement  dirigés  sur  la 
plante  des  pieds,  ont  été  préconisés  par  le  D''  Beni-Barde;  ils 
donnent  de  bons  résultats. 

Dans  quelques  circonstances  l'eau  froide  pourrait  être  rem- 
placée par  des  pulvérisations  abondantes  d'éther,  faites  sur  les 
parois  de  l'abdomen.  Ce  moyen,  imaginé  par  Haudsel  Griffîths 
pour  combattre  une  hémorrhagie  grave  et  rebelle,  suite  de  couches, 
pourrait  être  employé  dans  toute  hémorrhagie  utérine,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  et  spécialement  dans  celle  qui  est  sous  la  dé- 
pendance de  la  métrite. 
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En  même  temps  que  ces  divers  moyens  qui  agissent  localement 
isur  l'écoulement,  le  médecin  aura  recours  aux  hémostatiques  gé- 
>néraux  qui  agissent  sur  la  circulation  générale,  et  dont  quelques- 
luns  comme  la  sabine  et  surtout  le  seigle  ergoté  ont  une  action 
sélective  sur  l'utérus.  Les  acides  et  les  astringents  sont  les  plus  em- 
>ployés.  On  a  surtout  recours  à  l'eau  acidulée  avec  du  vinaigre,  à  la 
îimonade  ordinaire,  à  la  limonade  minérale,  à  l'eau  de  Rabel,  à 
la  teinture  de  cannelle,  au  perchlorure  de  fer,  à  l'alun,  au  sous- 
ucétaie  de  plomb,  au  cachou,  à  la  bistorte,  au  tannin,  à  laratan- 
ihia  et  aux  diverses  eaux  hémostatiques.  L'eau  de  Rabel  se  donne 
ià  la  dose  de  4  à  5  gouttes  dans  un  verre  d'eau  ou  de  limonade, 
i]ue  la  malade  boit  par  gorgées,  de  quart  d'heure  en  quart 
ii'heure.  Le  perchlorure  de  fer  se  prescrit  à  la  dose  de  1  à  5  gram- 
mes dans  un  verre  d'eau  à  boire  par  gorgées  de  deux  en  deux 
liieures.  La  teinture  de  cannelle,  préconisée  par  Récamier,  Aran, 
\\.  Gosselin,  l'extrait  de  ratanhia,  le  tannin,  s'administrent  en 
ootion,  suivant  les  formules  suivantes  : 

1°  Teinture  de  cannelle   20  à  30  grammes 

Julep  gommeux   120  — 

F.  s.  a. 

I        A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

I  2°  Extrait  de  Ratanhia   4  grammes. 

I  Sirop    d'écorces  d'oranges 

'  amères   30  — 

Julep  gommeux   120  — 

F.  s.  a. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

3°  Tannin   1  gramme. 

Eau  distillée  de  plantin..  125  — 

Sirop  d'écorces  d'oranges 
amères   30  — 

!       F.  s.  a. 

I       A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

On  obtient  de  bons  résultats  avec  ces  différentes  substances  ; 
nais  souvent  elles  sont  infidèles.  Pour  obtenir  une  action  cer- 
line,  le  médecin  aura  recours  à  des  médicaments  plus  actifs  qui 
gissent  à  la  fois  sur  la  crase  sanguine  et  sur  la  circulation  utérine, 
i  cet  effet,  la  rue,  la  sabine,  la  vératrine  à  haute  dose,  préconisées 
ar  Aran,  étaient  autrefois  fréquemment  prescrites.  Aujourd'hui, 
n  a  recours  surtout  au  seigle  ergoté  et  àl'ergotine.  Les  expériences 
»hysiologiques  ont  démontré  que  l'ergot  de  seigle  agissait  direc- 
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tement  sur  la  fibre  lisse  en  général,  et  en  particulier  sur  la  fibre 
lisse  de  l'utérus  et  des  vaisseau't,  et  cela  sans  l'intermédiaire  du 
système  nerveux,  ce  qui  rend  compte  de  sa  tendance  locaiisatrice. 
Ces  expériences  ont  montré,  en  outre,  que  cette  substaace,  donnée 
par  la  voie  stomacale,  a  des  effets  plus  tardifs,  inoins  sûrs,  exige 
des  doses  beaucoup  plus  considérables,  que  si  elle  est  administrée 
sous  forme  d'injections  sous-cutanées.  Celles-ci  doivent  être  pra- 
tiquées le  plus  près  possible  de  la  région  ou  de  l'organe  auquel 
s'adresse  le  médicament,  c'est-à-dire  sur  la  région  hypogastrique, 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses.  L'ergot  de  seigle 
se  prescrit  à  l'état  de  poudre  fraîche  ou  d'ergotine  Bonjean  qui 
n'est  qu'un  extrait  aqueux  ;  car  jusqu'ici,  malgré  de  nombreuses 
recherches  de  MM.  Molé  (1862),  Tanret,  en  France,  Dragendorff 
et  Padwisstzky^  en  Allemagne,  on  n'a  pu  extraire  le  véritable  alca- 
loïde de  l'ergot  de  seigle.  La  substance  qui  s'en  rapproche  le  plus 
est  celle  qui  a  été  obtenue  récemment  par  M.  Tanret  à  Paris, 
et  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'ergotinine  ;  il  la  regarde  comme 
le  véritable  alcaloïde  de  l'ergot.  Mais  cette  substance,  expérimentée 
parMM.  Peton,  Laborde  (1),  Dujardin-Beaumetz,  n'a  pas  donné  lieu 
à  des  résultats  satisfaisants  et  toujours  identiques. 

On  prescrit  l'ergot  de  seigle  en  poudre  fraîche  à  la  dose  de  23, 
de  50  centigrammes,  plus  ou  moins  rapprochée  selon  l'abondance 
de  l'hémorrhagie  et  l'effet  que  l'on  veut  obtenir,  toutes  les  six 
heures,  toutes  les  trois  heures.  Dans  les  hémorrhagies  assez 
abondantes  pour  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes,  on  doit  rap- 
procher les  prises,  donner  2S,  SO  centigrammes  toutes  les  dix  mi- 
nutes, tous  les  quarts  d'heures  jusqu'à  1^  2  et  3  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Goupil  recommande  la  mixture  suivante  : 

§^  Poudre  de  seigle  ergoté   4  grammes. 

Esprit  de  menthe   0,10  centigr. 

Sirop  simple   30  grammes. 

F.  s.  a. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

L'ergotine  se  donne  à  l'intérieur  dans  une  potion  à  la  dose 
de  50  centigrammes  à  2  grammes,  associée  à  divers  astringents. 
11  vaut  mieux  donner  la  préférence  aux  injections  sous-cutanees. 
Hildebrand,  le  premier,  a  eu  l'idée  d'administrer  l'ergotine  sous 


(i)  Tribune  médicale,  1878. 
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cette  forme  11  prétendit  avoir  trouvé  là  un  moyen  de  guérison 
des  polypes  fibreux  de  l'utérus  ;  MM.  Moutard-Martin,  Dujardin- 
Beaumetz,  Bucquoy,  Constantin  Paul,  les  ont  essayées  en  France, 
mais  n'ont  pas  retrouvé  les  merveilleux  résultats  que  le  promoteur 
avait  publiés  en  Allemagne.  Tout  ces  auteurs  s'accordent  pour- 
tant à  reconnaître  l'efficacité  de  l'injection  sous-cutanée  d'ergo- 
,iine  contre  le  symptôme,  l'hémorrhagie  utérine.  Les  solutions 
3mployées  varient  avec  chaque  auteur.  Voici  quelques  formules 


1»  Eau   13  grammes. 

Glycérine   2  — 

Ergotine...   3      —  (Hildebrand). 

2"  Eau   15  — 

Glycérine   15  — 

Ergotine   2      —        (.Moutard -Martin). 

3°  Eau   8.20  — 

Ergotine   1.20—  (Dujardin-Beaumetz). 

4°  Glycérine   30  — 

Ergotine   2      —  (Bucquoy). 


Peu  importe  la  solution  employée,  il  suffît  d'injecter  une  petite 
uanlité  d'ergotine  sous  la  peau  pour  produire  la  diminution, 
is  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  utérine.  Une  des  premières  observa- 
ns  est  due  à  M.  Terrier  qui  arrêta  en  quinze  jours  une  métror- 
agie,  produite  par  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  chez  une 
mme  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme.  La  formule  du 
uide  employé  était  celle-ci  : 

Glycérine..   15  grammes. 

t  Eau   15  — 

Ergotine   4  — 

F.  s.  a. 

Une  solution  dont  on  emploiera  20  gouttes  par  jour  en  injections  sous-cutanées. 

Vingt  gouttes  représentent  un  gramme  du  mélange  et  par  con- 
quent  la  trente-quatrième  partie  de  la  solution,  soit  un  peu 
us  de  10  centigrammes  d'ergotine  par  jour.  Un  médecin  italien, 
efano  Tolini,  a  obtenu  d'heureux  résultats  en  injections  de 
'  centigrammes  à  1  gramme  d'ergotine  par  jour.  La  solution 
iployée  était  la  suivante 

Eau  

Alcool. . . 
Glycérine 
Ergotine . 

F.  s.  a. 


3  grammes. 
3  - 
3  — 
3  — 
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M.  Constantin  Paul  a  obtenu  également  de  bons  résultats  dans 
des  hémoirhagies  produites  par  des  cancroïdes  de  l'utérus  ou 
causées  par  des  avortements.  Dans  tous  les  cas,  il  a  injecté  66  mil- 
ligrammes d'ergotine  en  se  servant  de  la  solution  de  M.  Moutard- 
Martin.  Chaque  fois,  66  milligrammes  ont  suffi  pour  arrêter  l'é- 
coulement sanguin,  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  cinq 
à  dix  minutes.  En  général,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  cette  injection  doit 
être  faite  sur  un  point  rapproché  de  l'utérus,  sur  les  parois  de 
l'abdomen,  sur  les  parties  supérieures  et  internes  des  cuisses; 
car,  il  est  prouvé  par  les  expériences  de  MM.  Peton  et  Laborde  que 
l'ergotine  agit  plus  rapidement  sur  les  parties  les  plus  rappro- 
chées de  l'injection.  M.  Delore  (de  Lyon)  a  fait  des  injections 
dans  le  tissu  même  de  l'utérus,  avec  une  partie  d'ergoline  et 
deux  parties  d'eau.  Cette  pratique  ne  lui  a  pas  donné  des  résul- 
tats meilleurs  que  n'en  donne  l'injection  sous-cutanée  ordinaire. 

L'injection  sous-cutanée  d'ergotine  réussit  dans  tous  les  cas 
d'hémorrhagie  utérine,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  aussi  bien  dans 
l'état  de  vacuité  que  pendant  et  après  la  grossesse.  MM.  Blondcau 
etPolaillon  avaient  avancé  que  le  médicament  en  question  possé- 
dait une  incomparable  efficacité,  toutes  les  fois  que  l'utérus  était 
dans  un  état  de  gravidité  quelconque,  normale  ou  pathologique, 
comme  lorsqu'il  renferme  des  myômes,  et  que  ses  fibres  muscu- 
laires étaient  hypertrophiées  ;  tandis  que,  dans  le  cancer  et  la  mé- 
trite,  oij  cette  condition  faisait  défaut,  l'action  du  médicament  était 
nulle.  L'expérience  clinique  est  venue  contredire  cette  assertion. 
M.  Constantin  Paul  s'est  servi  d'injections  sous-cutanées  d'ergo- 
tine pour  arrêter  des  hémorrhagies  dues  à  des  cancroïdes  utérins 
et  toujours  avec  succès.  Moi-même  je  les  emploie,  à  chaque  instant, 
contre  l'hémorrhagie  de  la  métrite,  contre  celle  d'une  lésion  orga- 
nique de  l'utérus  (cancer,  corps  fibreux,  myômes),  et  je  n'ai  ja- 
mais eu  qu'à  m'en  louer.  Il  suffit  quelquefois  d'une  dose  minime 
d'ergotine  pour  arrêter  l'écoulement  sanguin  :  6  centigrammes 
dans  les  cas  de  M.  Constantin  Paul;  10  centigrammes  dans  celui 
de  M.  Tarnier.  Lorsque  l'hémorrhagie  est  abondante,  on  peut 
injecter  jusqu'à  1,  2  grammes  par  jour. 

On  pourra  être  étonné  de  voir  qu'une  dose  minime  de  66  milli- 
grammes d'ergotine  soit  efficace,  alors  qu'une  potion  contenant 
4  grammes  d'ergotine  reste  sans  efîet,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  le  professeur  Gubler.  La  différence  dans  les  résultats  tient  evi- 
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demment  au  mode  d'administration.  L'ergotine,  en  potion,  est 
probablement  allérée  par  les  liquides  du  tube  digestif;  tandis  que 
Vrgotine  en  injections  sous-cutanées  est  introduite  dans  le  sang 
*)ar  absorption,  pour  ainsi  dire  à  l'état  de  pureté.  L'injeclion  est 
l'une  parfaite  innocuité  lorsqu'elle  est  faite  réellement  sobs  la 
oeau  et  non  dans  le  derme  lui-même.  Injecté  dans  le  derme,  l'in- 
eection  produit  de  petits  abcès,  de  petits  foyers  de  gangrène.  L'er- 
y;oi  de  seigle  ou  l'ergotine  agissent  en  ralentissant  la  circulation 
;t:énérale,  en  produisant  la  contraction  des  fibres  lisses  de  l'utérus 
tt  des  vaisseaux,  d'où  la  suppression  de  la  circulation  dans  cet  or- 
gane, d'où  l'arrêt  de  l'hémorrbagie. 

De  l'ergot  de  seigle  et  de  l'ergotine,  il  faut  rapprocher  la  digi- 
iitale.  West  et  Dickinson  lui  attribuent  une  action  spéciale  sur  le 
issu  propre  de  l'utérus.  Selon  M.  Gallard,  elle  ne  produit  la  cessa- 
ton  de  l'héniorrhagie  que  par  suite  de  son  action  sur  le  cœur  et  du 

I'entissement  de  la  circulation  qui  en  est  la  conséquence.  Cet 
leur  ne  la  prescrit  que  dans  les  cas  de  métrite  interne,  à  la 
se  de  30  à  SO ,  60  centigrammes  de  feuilles  infusées  dans 
5  grammes  d'eau,  infusion  qui  est  prise  par  cuillerées  à  bouche 
ns  la  journée.  Le  docteur  Howship  Dickinson  et  Trousseau  em- 
)pient  des  doses  beaucoup  plus  fortes.  Ils  administraient  de 
à  45  grammes  de  digitale  en  infusion,  par  doses  fractionnées, 
un  seul  jour;  mais  cette  pratique  ne  doit  pas  être  exempte 
dangers. 
L'électrisation  de  l'utérus,  en  déterminant  des  contractions  dans 
tissu  propre  de  la  matrice,  peut  rendre  de  grande  services.  Elle 
urra  être  employée  dans  les  cas  où.  l'ergot  et  l'ergotine  ne  se- 
nt pas  tolérés. 
Depuis  quelques  temps  déjà  on  emploie  avec  avantage  dans  le 
litement  de  l'hémorrbagie  les  préparations  alcooliques  et  no- 
mment le  cognac  à  haute  dose.  Cette  méthode  préconisée  par  les 
édecins  accoucheurs  est  d'importation  anglaise  ;  elle  est  surtout 
lise  en  usage  comme  traitement  des  hémorrhagies  graves. 
.  Siredey  fait  remarquer  la  tolérance  pour  les  alcools  présentée 
ir  les  malades  affectées  de  métrorrhagie  abondante.  Il  cite  no- 
mment le  cas  d'une  jeune  dame  de  vingt  ans  qui  buvait  en  deux 
eures  une  demi-bouteille  de  cognac  et  une  bouteille  de  vin  de 
hamberlin  sans  présenter  le  moindre  symptôme  d'ivresse. 
Si  l'hémorrhagie,  au  lieu  d'èlre  abondante  d'emblée,  était  mo- 
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dél'éc,  se  prolongeait  pendant  un  certain  temps,  il  faudrait  ordon- 
ner une  alimentation  fortifiante,  un  régime  analeptique,  les 
toniques,  le  quinquina,  les  préparations  ferrugineuses. 

11  me  reste  à  parler  de  deux  moyens  mécaniques  destinés  à 
arrêter  l'écoulement  sanguin,  soit  lorsqu'il  est  assez  abondant 
d'emblée  pour  mettre  la  vie  de  la  malade  en  danger,  soit  lorsqu'il 
a  résisté  à  l'emploi  des  autres  moyens.  Je  veux  parler  de  la  com- 
pression de  l'aorte  et  du  tamponnement  vaginal.  Toutes  les  fois 
que  l'hémorrhagie  est  assez  abondante  pour  menacer  la  vie  delà 
malade,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  la  compression 
de  l'aorte.  C'est  un  moyen  mécanique  qui  le  plus  souvent  sup- 
prime d'emblée  l'écoulement  du  sang,  qui  retient  le  sang  dans  les 
parties  supérieures,  le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons,  et  avecle 
sangla  -vie  qui  allait  s'éteindre.  De  plus  il  donne  au  médecin  le 
temps  d'avoir  recours  à  d'autres  moyens  dont  l'action  est  plus 
lente.  Il  faut  donc  que  la  compression  de  l'aorte  soit  prolongée 
pendant  un  certain  temps,  une  demi-heure,  une  heure,  quelque- 
fois plus,  pour  donner  le  temps  au  médicament  employé,  l'ergot 
de  seigle,  l'ergotine,  de  faire  sentir  son  action  sur  l'utérus.  Ce  n'est 
donc  qu'un  moyen  d'attente,  mais  qui,  en  s'opposant  à  la  conti- 
nuation de  l'hémorrhagie,  sauve  souvent  la  patiente  d'une  mort 
certaine.  Si,  malgré  tous  les  moyens  tentés  dans  ce  but,  l'hémor- 
rhagie tardait  trop  à  s'arrêter,  il  faudrait  avoir  recours  au  tam- 
ponnement vaginal,  soit  avec  un  hallon  de  caoutchouc  qui  con- 
vient surtout  dans  les  hémorrhagies  post-puerpérales,  soit  avec 
des  tampons  de  charpie.  Après  avoir  nettoyé  le  vagin  des  caillots 
qu'il  contient,  on  applique  le  spéculum,  puis  avec  de  longues  pin- 
ces utérines,  on  porte  des  boulettes  de  charpie  ou  de  coton,  prépa- 
rées d'avance,  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  de  manière  à  les 
distendre  et  à  embrasser  le  col  de  tous  côtés.  A  mesure  que  les 
parties  profondes  sont  remplies,  on  retire  le  spéculum  et  l'on  in- 
troduit de  nouveaux  tampons  jusqu'à  la  vulve,  sur  laquelle  on 
applique  un  tampon  volumineux  soutenu  par  une  compresse  gra- 
duée et  un  bandage  en  T.  Avant  de  pratiquer  le  tamponnement, 
on  peut  mettre  au  contact  du  col  un  premier  tampon  imbibé  de 
perchlorure  de  fer.  Le  docteur  Créquy  propose  d'employer  le 
moyen  suivant  qui  lui  a  rendu  des  services  dans  plusieurs  cas. 
Il  taille  un  petit  cône  effilé  de  racine  de  gentiane  du  volume 
d'une  plume  de  corbeau,  enveloppe  ce  cône  d'agaric  de  chêne, 
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imaintient  cet  agaric  à  l'aide  d'un  fil  enroulé,  puis  trempe  le  tout 
Idans  la  solution  de  perchlorure  de  fer  et  l'introduit  préalablement 
exprimé  dans  la  cavité  du  col,  aussi  loin  que  possible.  Une  éponge 
iBHunie  d'un  fil  est  mise  sur  le  col  pour  soutenir  le  cône  ;  on  laisse 
eetout  en  place  pendant  trois  jours.  Sous  l'influence  du  perchlo- 
ure  de  fer  le  sang  se  coagule.  Sous  l'influence  des  liquides  qui 
ïntourent  le  cône,  la  racine  de  gentiane  se  gonfle  et  agit  mécani- 
IjLiement  sur  le  canal  cervical  qu'elle  obstrue.  La  partie  du  cône 
|]ui  n'a  pas  pénétré  dans  le  col  se  gonfle  plus  que  celle  qui  s'y 
-rouve  engagée  et  forme  comme  une  tête  de  clou  fermant  hermé- 
iquement  l'orifice  externe,  au  point  que  tout  écoulement  de  sang 
evient  impossible. 

Les  différents  moyens  que  je  viens  d'examiner  ne  s'adressent 
ju'au  symptôme.  Dans  la  métrite,  une  fois  l'hémorrhagie  ar- 
êtée,  elle  reviendra,  la  cause  qui  lui  donne  naissance,  les  fon- 
;osités  utérines,  persistant.  C'est  donc  sur  ces  fongosités  utérines 
u'il  faut  agir,  si  l'on  veut  supprimer  la  cause  de  l'hémorrha- 
ie.  On  y  parvient  par  le  raclage  de  la  cavité  utérine  préconisé 
iiar  Récamier,  par  la  cautérisation  intra-utérine,  soit  à  l'aide  de 
:  austiques  solides,  soit  à  l'aide  de  caustiques  liquides,  injectés  dans 
a  cavité  utéfine  ou  portés  dans  cette  cavité  à  l'aide  d'un  pinceau, 
^e  raclage  de  la  cavité  utérine,  préconisé  par  Récamier,  se  fait  à 
aide  d'une  curette.  Ce  procédé  chirurgical  présente  de  graves 
angers,  aussi  est-il  à  peu  près  abandonné  partous  les  gynécologues, 
armi  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence,  je  citerai  la  per- 
)ration  utérine  qui  a  eu  lieu  entre  les  mains  des  chirurgiens  les 
lus  habiles.  Il  est  digne  de  remarques  toutefois  que  cette  perfora- 
\tion  se  termine  souvent  par  la  guérison.  Dans  tous  les  cas^  le 
iclage  de  la  cavité  utérine  produit  une  réaction  violente  que  le 
hirurgien  ne  peut  pas  toujours  maîtriser.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est 
iste  de  faire  observer  que  cette  opération  pratiquée  avec  pru- 
mce,  selon  les  indications  que  j'ai  posées  pour  les  opérations  fai- 
s  sur  l'utérus,  et  en  dehors  de  la  métrite  aiguë,  alors  que  le  tissu 
érin  n'est  pas  ramolli,  a  produit  des  guérisons  durables.  Moi- 
ème  j'ai  pu  observer  des  faits  très  concluants  qui  militent  en 
veur  de  cette  opération.  Toutefois,  comme  il  s'agit  d'un  procédé 
lirurgical  violent  qui,  je  le  répète,  n'est  pas  sans  dangers  pour  la 
e  de  la  malade,  il  convient  de  le  réserver  pour  les  cas  rebelles 
ors  que  les  autres  procédés  ont  échoué.  Aussi  je  conseille  de 
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commencer  le  traitement  par  la  cautérisation  intra-utérine  à 
l'aide  des  caustiques  solides  ou  liquides. 

J'ai  assez  longuement  étudié  la  cautérisation  intra-utérine,  à 
propos  du  traitement  de  la  métrite  en  général  et  de  la  leucorrhée 
en  particulier,  pour  que  j'insiste  à  nouveau  sur  les  caustiques  usi- 
tés en  pareil  cas,  sur  les  procédés  les  plus  usités  pour  faire  celte 
cautérisation,  sur  les  inconvénients  qui  en  résultent,  sur  la  surveil- 
lance qu'il  faut  exercer.  J'ai  surtout  montré  qu'avec  mon  porte- 
caustique,  non  seulement  la  cautérisation  intra-utérine  n'avait 
aucun  des  inconvénients  signalés,  mais  encore  qu'elle  était  facile 
à  exécuter,  et  surtout  qu'elle  n'avait  aucun  des  dangers  qu'on  a 
reprochés  aux  injections  intra-utérines.  Je  dirai  cependant  qu'au- 
jourd'hui, connaissant  les  indications  et  les  contre-indications, 
ces  injections  semblent  exerriptes  de  tous  dangers,  et  qu'elles  ont 
donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  des  médecins  gynécolo- 
gues qui  ont  recommandé  son  emploi.  J'ai  donné  la  manière  de 
procédera  ces  injections  ;  j'ai  signalé  les  caustiques  les  plus  usités. 
Je  n'insiste  pas  sur  cette  méthode  de  traitement  de  l'hémorrhagie 
utérine.  Le  lecteur-,  pour  de  plus  amples  renseignements,  n'a 
qu'à  se  reporter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  métrite  et  de  la 
leucorrhée.  Au  lieu  d'injecter  les  liquides  dans  la  cavité  utérine, 
quelques  médecins  ont  proposé  de  les  porter  directement  dans 
cette  cavité  à  l'aide  de  pinceaux.  Voodbury  (de  Washington), 
Nonat,  Ménières  (d'Angers),  Barns,  médecin  anglais,  ont  inventé 
des  instruments  spéciaux.  Tous  ces  instruments  sont  formés  d'uQ 
tube  de  verre  ou  de  métal  dans  lequel  glisse  un  pinceau  que  l'on 
imbibe  de  la  solution  caustique;  le  tube  étant  introduit  dans  la 
cavité  utérine,  on  fait  saillir  le  pinceau  à  l'aide  duquel  on  cauté- 
rise la  muqueuse.  Les  solutions  caustiques  employées  sont  les 
mêmes  que  pour  les  injections  intra-utérines.  Quel  que  soit 
le  procédé  employé,  il  faut,  en  général,  laisser  un  intervalle  de 
six  à  huit  jours  entre  chaque  cautérisation  intra-utérine,  et  s'en 
abstenir  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  contre-indication  :  métrite 
aiguë,  congestion  menstruelle,  inflammation  péri-utérine,  aiguë 
ou  chronique,  flexion  de  l'utérus. 

Tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  pour  arrêter  l'hémorrhagie  uté- 
rine qui  se  montre  dans  la  métrite  aiguë  ou  chronique.  Relativement 
à  l'hémorrhagie  symptomatique  des  myômes  utérins,  des  polypes, 
des  môles,  du  cancer  utérin,  on  peut  recourir  aux  mêmes  agents,  aux 
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iimênies  procédés  ;  mais  leur  action  est  le  plus  ordinairement  moins 
efficace.  Et  d'abord  la  cautérisation  intra-utérine  n'est  pas  aussi 
nécessaire,  elle  est  même  inutile;  car  elle  n'atteint  pas  la  cause 
]ui  entrelient  l'hémorrhagie.  Cette  cause  résidant  dans  la  lésion 
organique,  il  n'y  a  qu'une  opération  chirurgicale  pour  la  supprimer, 
il  faut  procéder  à  l'extraction  des  môles,  des  myômes,  des  polypes, 
,outes  les  fois  que  cette  extraction  est  facile.  Malheureusement  il 
est  des  cas  où  elle  ne  peut  être  faite.  11  faut  alors  avoir  recours 
il  des  moyens  palliatifs,  à  des  moyens  ayant  pour  but  de  modérer, 
n'arrêter  l'écoulement  hémorrhagique.  Le  médecin  s'adresse  alors 
aux  moyens  que  j'ai  fait  connaître  :  injections  sous-cutanées  d'er- 
otine,  d'une  solution  d'ergot  de  seigle,  réfrigération.  En  outre,  il 
feherche  à  obtenir  l'atrophie  des  myômes,  des  corps  fibreux.  Mais 
tes  procédés  préconisés  tels  qu'injections  intra-parenchymateuses 
!e  cicutine,  d'iodure  de  potassium,  de  perchlorure  de  fer,  d'ergo- 
iine,  les  applications  de  courants  continus  n'ont  jusqu'ici  donné 
[ue  des  résultats  très  peu  probants. 
Enfin,  il  ne  suffit  pas  de  traiter  Thémorrhagie  utérine  en  elle- 
ême,  la  cause  locale,  la  lésion  qui  lui  donne  naissance,  il  faut  en 
ême  temps  ne  pas  négliger  le  traitement  de  la  maladie  générale 
dont  émane  l'affection  utérine,  lorsqu'il  s'agit  par  exemple  d'une 
étrite  constitutionnelle;  pour  cela  le  médecin  aura  recours  aux 
Bndications  que  j'ai  données  à  propos  du  traitement  de  cette  affec- 
on.  S'il  ne  faisait  pas  tous  ses  efforts  pour  combattre  cette  ma- 
die  générale,  il  aurait  beau  lutter  contre  la  lésion,  la  maîtriser 
ême,  elle  se  reproduirait,  et  avec  elle  le  symptôme,  hémor- 
Wiagie.  De  même  le  médecin  doit,  l'hémorrhagie  arrêtée,  com- 
altre  l'anémie  qui  résulte  d'une  trop  grande  perte  de  sang.  Il 
irdonne  un  traitement  fortifiant,  les  toniques,  les  préparations  fer- 
rugineuses^ le  quinquina,  l'hydrothérapie,  les  eaux  minérales  fer- 
gineuses.  Ce  traitement  a  pour  but  de  relever  les  forces  de  la 
alade,  de  donner  au  sang  plus  de  plasticité  et  de  s'opposer  jusqu'à 
m  certain  point  au  retour  de  la  perte  sanguine. 
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AMÉNORHUÉE. 

Définition.  —  Étude  séméiologique  du  symptôme  aménorrhée.  —  Causes  de  l'amé- 
norrhée dans  la  métrite  aiguë  ou  chronique  :  aménorrhée  par  troubles  fonctionnels^ 
aménorrhée  par  rétention.  —  Début  brusque  ou  lent.  —  Accidents  locaux  ou  géné- 
raux ;  tumeur  utérine.  —  Valeur  diagnostique.  —  Valeur  pronostique.  —  Trai- 

'  tement. 

§  139.  Je  viens  de  montrer  qu'un  des  troubles  menstruels  de 
la  métrite,  la  métrorrhagie,  pouvait  acquérir  dans  certaines  cir- 
constances une  intensité  telle,  qu'elle  mettait  la  vie  delà  malade 
en  dangers^  et  qu'il  était  nécessaire  de  diriger  contre  elle  un  trai- 
tement prompt  et  efficace.  Je  vais  m'occuper  maintenant  d'un 
autre  trouble  des  fonctions  menstruelles  qui,  à  l'inverse  du  pré- 
cédent, se  traduit  par  une  diminution,  par  une  cessation  com- 
plète de  l'écoulement  menstruel,  et  occasionne  par  cela  même 
des  accidents  qui  ne  sont  pas  sans  dangers  pour  la  malade. 

Sous  le  nom  d'aménorrhée  (a  privatif,  jx>3v,  jxîivof;,  mois^  p«*, 
je  coule),  on  désigne  en  effet  l'absence  du  flux  menstruel.  Par 
extension  cette  désignation  a  été  étendue  à  la  diminution  de  l'écou- 
lement des  règles,  afin  de  comprendre,  ainsi  queleditM.Bernutz(i), 
sous  cette  même  dénomination,  deux  modalités  d'un  même  trouble 
fonctionnel. 

L'aménorrhée,  pas  plus  que  les  autres  symptômes  que  je  viens 
d'étudier,  ne  constitue  une  entité  morbide.  Elle  est  toujours  un 
symptôme  soit  d'une  affection  utérine,  soit  d'une  affection  des 
annexes  de  cet  organe,  soit  d'un  trouble  fonctionnel,  d'une  pertur- 
bation physiologique  en  rapport  avec  une  maladie  générale  aiguë 
ou  chronique.  Aussi,  après  avoir  étudié  le  symptôme  en  lui-même, 
tel  qu'il  se  présente  dans  le  cours  de  la  métrite  aiguë  ou  chro- 
nique, après  avoir  recherché  quelles  sont  les  altérations  anatonii- 
ques  qui  lui  donnent  naissance,  je  passerai  en  revue  les  différents 
états  physiologiques  ou  pathologiques  qui  le  produisent  eu  dehors 

(1)  Bernutz,  Article  Aménorrhée,  Dict.  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiqties,  t.  H. 
Paris,  1865. 
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le  la  métrite,  afin  de  pouvoir  saisir  les  caractères  qui  permettent 
le  remonter  à  sa  véritable  origine,  «l'en  étudier  la  valeur  diagnos- 
tique et  pronostique,  et  guider  le  praticien  dans  les  indications 
hérapeutiques  spéciales  qu'il  nécessite  en  dehors  de  celles  de  l'in- 
ammation  utérine. 

§  140.  L'aménorrhée  qui  survient  dans  le  cours  de  la  métrite, 
tésulte  tantôt  d'un  défaut  de  sécrétion,  tantôt  d'un  obstacle  à 
texcrétion,  la  sécrétion  s'étant  opérée.  Le  premier  cas  a  été  décrit 
aar  les  auteurs,  par  M.  Bernutz  notamment,  sous  le  nom  d'amé- 
(orrhée  par  trouble  fonctionnel,  le  second  cas,  sous  le  nom  d'amé- 
ix)rrhée  par  rétention. 
L'aménorrhée  par  trouble  fonctionnel  résulte  de  l'inflammation 
énéraliséede  la  muqueuse  utérine  ;  elle  se  montre  dans  lamétrite 
tguë  et  dans  la  métrite  chronique.  La  congestion  utérine  se  pro- 
nit,  mais  elle  est  trop  faible  ou  trop  forte,  et  l'exhalation  sanguine 
l'a  pas  lieu.  Est-elle  incomplète?  l'exhalation  sanguine  est  rem^ 
iacée  par  une  exagération  de  la  leucorrhée  et  des  phénomènes 
(  «orbides  :  douleurs  lombaires,  hypogastriques,  pesanteur  pel- 

I  eenne,  etc.,  etc.  Est-elle  trop  forte?  la  leucorrhée  utérine  est  à 

II  bine  augmentée,  mais  les  manifestations  douloureuses  sont  plus 

0  ccusées  ;  il  existe  de  véritables  coliques  utérines.  C'est  principa- 
S  ornent  dans  la  métrite  arthritique,  existant  chez  une  femriie  ro- 
îj  liste,  sanguine,  pléthorique,  dans  la  métrite  irritable,  sthénique, 
^"  «6  ces  faits  s'observent. 

$  (Ce  défaut  ou  cette  exagération  de  la  congestion  utérine  survient 

1  irle  fait  de  l'inflammation  seule  ou  bien  à  la  suite  d'une  cause 
i  ccidentelle  qui,  intervenant  au  moment  de  l'époque  menstruelle, 

Qje  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Ainsi  agissent  l'impression  du 
^  nd  sur  la  totalité  du  corps  ou  sur  une  partie  seulement,  les 
ins  de  siège,  les  pédiluves  froids,  les  irrigations  froides,  les 
pports  sexuels,  un  traumatisme  léger,  la  contusion  de  la  matrice 
rla  verge,  les  chûtes,  une  impression  morale  vive,  surtout  de 
iinte,  de  frayeur,  la  cautérisation  du  col,  etc.,  etc.  Ces  causes 
i  peuvent  provoquer  brusquement  l'arrêt  des  règles  chez  une 
nme  dans  un  plein  état  de  santé,  ont,  on  le  comprend,  une 
lion  bien  plus  puissante  chez  celle  dont  l'utérus  est  malade. 
L'aménorrhée  par  rétention,  qui  survient  dans  le  cours  de  la 
îtrile,  reconnaît  pour  cause  une  lésion  ou  un  changement  de 
alité  du  col  utérin.  Elle  résulte  tantôt  de  la  contraction  spas- 
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modique  du  col,  soit  par  le  fait  seul  de  l'inflammation,  soit  par 
le  fait  d'une  des  causes  occasionnelles  précédentes  :  froid,  impres- 
sion morale  vive  ;  tantôt  d'une  obstruction  due  à  l'hypertrophie  du 
col,  à  des  débris  fibrineux  ou  pseudo-membraneux  delà  muqueuse 
utérine  exfoliée,  à  un  petit  polype,  à  une  déviation  exagérée  du 
corps  de  l'organe,  notamment  à  une  fl^exion  en  avant  ou  en  arrière  ; 
tantôt  enfin  elle  est  due  à  un  rétrécissement  cervical  ou  de  l'un  des 
orifices.  Ce  rétrécissement  est  pour  ainsi  dire  à  l'état  aigu,  lorsqu'il 
résulte  du  gonflement  de  la  muqueuse,  ainsi  qu'on  l'observe  dans 
la  métrite  aiguë,  ou  bien  à  l'état  chronique,  lorsqu'il  résulte  d'une 
cicatrice  vicieuse  qui  fait  adhérer  les  parois  de  l'organe  ou  les 
lèvres  du  col.  Il  est  à  remarquer  que  toutes  ces  causes  ne  produi- 
sent pas  la  rétention  proprement  dite,  qu'elles  engendrent  plutôt 
une  dysménorrhée  plus  ou  moins  prononcée.  J'ajoute  que  dans  ce 
dernier  cas,  il  reste  à  prouver  que  cette  dysménorrhée  n'est  pas 
plutôt  le  fait  de  l'inflammation  elle-même  que  de  l'hypertrophie, 
de  l'obstruction,  de  la  flexion,  car  il  est  commun  d'observer  un  assez 
grand  nombre  de  femmes  chez  lesquelles  ces  lésions  existent  et  chez 
lesquelles  pourtant  la  menstruation  est  des  plus  faciles.  Je  reviendrai 
sur  celte  étude  étiologique,  alors  que  je  traiterai  de  la  dysménorrhée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  différentes  circonstances,  l'aménor- 
rhée n'est  jamais  complète.  Alors  que  le  sang  des  menstrues  est 
retenu  dans  la  cavité  utérine,  que  cette  rétention  s'accuse  par  les 
symptômes  ordinaires,  cette  rétention  n'est  pourtant  pas  assez 
complète,  pour  qu'une  certaine  quantité  de  sang  ne  s'écoule  parle 
col  utérin  et  vienne  tacher  le  linge  de  la  malade.  Qu'il  s'agisse,  en 
effet,  d'une  contraction  spasmodique  du  col,  cette  contraction  n'est 
que  temporaire,  le  spasme  dure  quehjues  heures,  et  l'écoulement 
menstruel  paraît  ;  qu'ils'agisse  d'un  rétrécissement  inflammatoire, 
ce  rétrécissement  n'est  pas  assez  complet  pour  que  la  rétention 
soit  absolue;  quelques  gouttes  de  sang  se  montrent  sur  le  col,  et 
elles  sont  parfois  assez  nombreuses  pour  apparaître  à  la  vulve.  Ce 
rétrécissement  n'a  lui-même  qu'une  durée  temporaire  ;  aussi  le 
mois  suivant  les  règles  reviennent,  l'aménorrhée  a  disparu.  S'il 
s'agit,  au  contraire,  d'une  atrésie  du  col  consécutive  à  un  rétré- 
cissement fibreux,  à  une  cicatrice,  à  une  adhérence  des  parois, 
produit  par  l'inflammation  aiguë,  les  règles,  tout  en  étant  doulou- 
r£uses,  diminuent  d'abord  de  quantité,  puis  finissent  par  dispa- 
raître. L'obstacle  ne  pouvant  être  franchi,  le  sang  est  retenu 
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dans  la  cavité  utérine.  Il  y  a  aménorrhée  complète  par  rétention. 

Cette  atrésie  du  col  peut  exister  avant  l'époque  de  la  puberté, 
avant  l'instauration  menstruelle,  ou  bien  ne  survenir  que  plus  tard, 
[tendant  la  période  d'activité  sexuelle.  C'est  un  fait  qu'il  faut  dès 
maintenant  retenir,  car  il  en  résulte  dans  le  début  et  la  marche  des 
symptômes  une  diiTérence  assez  grande. 

L'aménorrhée  qui  survient  dans  le  cours  de  la  métrite  s'accom- 
ipagne  de  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  se  surajoutent  à 
ceux  de  l'inflammation  utérine  et  lui  donnent  une  physionomie 
particulière.  Ces  symptômes  diffèrent  dans  l'aménorrhée  par  trouble 
'fonctionnel  et  dans  l'aménorrhée  par  rétention.  Dans  le  premier 
cas,  le  début  est  brusque  ou  lent;  l'arrêt  des  règles  se  produit  ins- 
antanément  ou  progressivement.  La  menstruation  jusqu'alors  ré- 
,ulière,  facile,  quelquefois  exubérante,  au  point  de  constituer  une 
éritable  ménorrhagie,  cesse  brusquement.  Ce  début  s'observe 
irtout  dans  la  métrite  aiguë  et  dans  les  recrudescences  de  la 
étrite  chronique.  Dans  d'autres  cas,  les  règles,  de  même  jusqu'a- 
rs  régulières,  diminuent  progressivement  de  quantité,  puis  finis- 
ent  par  disparaître  complètement.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la 
étrite  chronique  à  sa  seconde  période.  Cette  diminution,  puis 
eelte  absence  de  l'écoulement  sanguin,  s'expliquent  facilement  par 
s  lésions  analomiques  dont  le  tissu  de  l'utérus  est  le  siège.  Les 
isseaux  utérins,  comprimés  par  la  production  hyperplasique  du 
issu  cellulaire,  diminuent  de  volume  ;  le  champ  de  la  circulation 
Itérine  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  à  la  dernière  période,  période 
''induration,  l'élément  vasculaire  a  presque  disparu. 
Quel  que  soit  le  mode  de  début,  les  symptômes,  accusés  par  la 
alade,  sont  toujours  les  mêmes;  seulement  ils  sont  plus  pro- 
ncés,  lorsque  l'arrêt  de  la  menstruation  a  lieu  brusquement.  Ces 
mptômes  sont  ceux  de  la  congestion  menstruelle;  ils  consistent 
ns  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  hypogastriques,  dans 
la  pesanteur  et  de  la  chaleur  pelviennes,  des  épreintes  plus  ou 
oins  vives  après  la  défécation,  la  miction,  dans  des  fourmille- 
ents  et  du  brisement  des  membres  inférieurs.  Quelquefois  les 
uleurs  abdominales  sont  plus  violentes  ;  ce  sont  de  véritables 
nchées  utérines,  qui  font  croire  que  les  règles  vont  se  produire 
l'un  moment  à  l'autre.  En  même  temps  la  leucorrhée  devient 
s  abondante.  Au  toucher  vaginal,  le  col  est  augmenté  de  vo- 
me,  la  matrice  est  turgescente,  les  culs-de-sac  sont  résistants, 


704  AMÉNORRHÉE. 

tendus,  douloureux,  car  l'inflammation  des  cordons  lymphatiques 
et  des  ganglions  est  exagérée  et  peut,  dans  quelques  cas,  se 
communiquer  au  tissu  cellulaire  ambiant,  au  péritoine,  d'oii 
un  adéno-phlegmon  du  ligament  large,  et  une  adéno-pelvi- 
péritonite.  Les  symptômes  de  ces  nouvelles  inflammations 
peuvent  même  être  si  prononcés,  si  exagérés,  qu'ils  cachent 
ceux  qui  résultent  de  l'aménorrhée,  et  font  croire  que  c'est  à 
ces  complications  que  celle-ci  doit  être  attribuée.  La  connais- 
sance antérieure  de  l'existence  de  l'adéno-lymphite,  la  palpation 
abdominale,  la  constatation  par  le  toucher  vaginal,  rectal,  de 
l'extension  de  l'inflammation  au  tissu  cellulaire  ou  au  péritoine, 
permettent  de  lever  tous  les  doutes,  et  d'attribuer  ces  compli- 
cations pelviennes  à  leur  véritable  origine,  l'adéno-lymphite. 

§  141.  L'aménorrhée  est  tantôt  temporaire,  passagère,  les  règles 
supprimées  reviennent  après  quelques  jours  ou  bien  le  mois  sui- 
vant, les  phénomènes  douloureux  cessent  avec  le  retour  de  l'écoule- 
ment sanguin  ;  tantôt  elle  est  persistante  ;  chaque  mois  ramène  avec 
la  congestion  utérine  des  accidents  douloureux  plus  intenses.  Pour- 
tant, il  n'est  pas  rare,  d'observer  de  temps  en  temps  une  évacuation 
sanguine  spontanée  ou  provoquée,  une  véritable  ménorrhagie, 
ayant  une  durée  de  plusieurs  jours,  et  faisant  cesser  la  conges- 
tion utérine  et  les  douleurs.  Tels  sont,  dans  la  majorité  des  cas, 
les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  l'aménorrhée  de  la  métrite. 
Toutefois  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  phénomènes  généraux, 
qui  ne  sont  pas  sans  dangers  pour  la  malade.  Ceux-ci  résultent 
surtout  du  trop  plein  circulatoire,  qui  suit  le  défaut  d'évacuation 
menstruelle.  Il  semble  que  le  sang  soit  devenu  trop  abondant 
depuis  la  suppression  des  règles.  Quoiqu'il  en  soit,  le  sang  se- 
répartit  également  dans  tout  le  système  circulatoire  et  détermine 
des  symptômes  de  pléthore  générale,  ou  bien  il  se  porte  plus  spé- 
cialement sur  quelques  muqueuses,  sur  quelques  organes,  tels  que 
le  cerveau,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  oi^i  il  donne  lieu  à  des  con- 
gestions locales  qui  se  reproduisent  à  chaque  époque  menstruelle. 
Ces  congestions  se  traduisent  par  des  phénomènes  morbides  en 
rapport  avec  les  organes,  avec  leurs  fonctions.  Ces  symptômes 
légers  au  début,  passagers  comme  la  congestion  elle-même,  cor- 
respondent à  chaque  période  menstruelle;  puis  ils  deviennent  plus 
graves,  plus  persistants,  à  mesure  que  l'aménorrhée  persiste, 
et  que  la  congestion  des  organes  s'établit  d'une  manière  perma- 
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Rente.  Ils  sont  parfois  d'une  gravité  extrême,  notamment  lorsque 
1  congestion  est  assez  intense  pour  déterminer  la  rupture  des 
laisseaux,  surtout  si  ceux-ci  sont  altérés,,  ce  qui  arrive  le  plus 
ouvent,  la  congestion  frappant  de  préférence  les  organes  prédis- 
josés  par  des  lésions  antérieures.  Ou  observe  alors  des  hémor- 
ihagies  cérébrales,  des  hémoptysies,  des  hématémèses,  etc.  Heu- 
'usement  que  les  phénomènes  congestifs  ne  présentent  pas  tou- 
;  )urs  cette  gravité,  et  qu'ils  se  bornent  le  plus  souvent  à  une  légère 
I  uxion,  qui  aboutit  à  chaque  époque  menstruelle,  à  une  hémor- 
jhiagie  locale  ;  c'est  ainsi  qu'on  constate  une  hémorrhagie  nasale 
mpistaxis),  une  hémorrhagie  stomacale  (hématémèse),  une  hé- 
loorrhagie  intestinale  (entérorrhagie,  hémorrhoïdes),  une  hémor- 
■oagie  bronchique  (hémoptysie),  une  hémorrhagie  des  voies  uri- 
■ftîres  (hématurie),  une  hémorrhagie  des  mamelles,  ou  une  hémor- 
||»agie  cutanée  (sueurs  de  sang),  etc.  Cet  écoulement  sanguin  qui 
manifeste  ainsi  par  les  différentes  muqueuses  de  l'organisme, 
dste  seul,  ou  bien  coïncide  avec  un  écoulement  sanguin,  léger, 
ir  les  voies  génitales;  il  se  produit  de  préférence  chez  les  fem- 
es  douées  d'une  sensibilité  nerveuse,  excessive.  Tous  les  auteurs 
it  signalé  ces  hémorrhagies  et  les  ont  considérées  comme  une 
Wiation  des  règles,  des   règles  supplémentaires.  Ces  phéno- 
lènes  locaux  ou  généraux  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
i  la  fluxion  sanguine  utérine.  Ils  sont  plus  ou  moins  prononcés, 
ivant  l'intensité,  la  marche  de  cette  fluxion.  Si,  chaque  mois, 
le  est  peu  prononcée,  elle  n'engendre  que  des  symptômes  de 
)ngestion  utérine,  qui  se  traduit  par  les  phénomènes  douloureux 
Jiie  j'ai  exposés  plus  haut.  Si,  au  contraire,  elle  est  très  intense, 
l'écoulement  utérin  ne  se  fait  pas,  la  congestion  se  produit 
ors  sur  l'utérus,  et  sur  tel  ou  tel  point  de  l'économie;  elle  se 
aduit  à  la  fois  par  les  phénomènes  locaux,  utérins,  et  par  les 
lénomènes  généraux,  en  rapport  avec  la  congestion  de  telle  ou 
lie  muqueuse,  de  tel  ou  tel  viscère.  Dans  certains  cas,  enfin,  la 
ixion  ne  se  fait  plus  sur  l'utérus;  elle  se  fait  tout  entière  sur 
1  ou  tel  point  de  l'économie,  et  elle  ne  se  manifeste  plus  que  par 
s  symptômes  de  congestion  de  la  partie  sur  laquelle  elle  se  porte. 
3lle  est  l'interprétation  que  comportent  les  accidents  locaux  et  gé- 
iraux  de  l'aménorrhée.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  déviation  des  règles, 
une  déviation  de  fonction,  puisqu'il  suffit  de  favoriser  l'écoule- 
ent  utérin  pour  faire  cesser  ces  accidents.  Lorsque  Taménor- 
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rhée  persiste,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  troubles 
nerveux  plus  ou  moins  intenses,  qui,  quelquefois,  sont  le  point 
de  départ  de  l'hystérie  chez  une  femme  nerveuse  et  impression- 
nable. 

Dans  le  deuxième  cas,  c'est-à-dire  dans  l'aménorrhée  par  ré- 
tention, le  début  est  de  même  brusque  ou  lent.  11  est  brusque, 
lorsque  le  rétrécissement  et  l'atrésie  du  col,  de  l'orifice  externe 
ou  interne,  ont  été  produits  par  une  métrile  de  l'enfance.  Lesacci-  ; 
dents  qui  en  résultent  apparaissent  brusquement  dès  que  l'organe 
entre  en  fonctions,  c'est-à-dire  dès  la  première  menstruation. 
Dans  tous  les  autres  cas,  le  début  est  lent.  Les  phénomènes  de 
rétention  n'apparaissent  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  i 
long  après  le  début  de  la  métrite.  Tant  que  le  rétrécissement,  ; 
tant  que  l'atrésie  ne  sont  pas  complets,  la  menstruation  se  fait, 
mais  elle  est  de  moins  en  moins  abondante  ;  elle  devient  de  plus 
en  plus  difficile,  douloureuse  ;  Texcrétion  du  sang  est  accompa- 
gnée de  tranchées,  de  coliques  utérines  qui  vont  en  augmentant 
jusqu'au  moment  oii  l'excrétion  n'a  plus  lieu.  Jusque-là  on  ne 
constate  que  les  symptômes  de  la  dysménorrhée  ;  l'obstacle  qui 
s'oppose  au  passage  du  sang,  peut  être  franchi  au  prix  de  con- 
tractions utérines  de  plus  en  plus  fortes,  l'écoulement  sanguin 
se  produit,  peu  abondant  il  est  vrai,  mais  enfin  il  se  produit. 
Lorsque  l'obstacle  devient  infranchissable,  l'écoulement  cesse  et 
le  sang  s'accumule  à  chaque  menstruation  dans  la  cavité  utérine.  i 
Alors  surviennent  tous  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  réten-  | 
tion.  Ces  phénomènes  peuvent  bien  débuter  quelques  temps  avant  \ 
l'imperméabilité  complète  du  canal  cervical,  des  orifices,  une  j 
partie  du  sang  parvenant  seulement  à  lever  l'obstacle,  l'autre  étant  | 
retenue  dans  la  cavité  utérine,  s'y  accumulant  à  chaque  menstrua-  { 
tion,  mais  peu  à  peu  l'imperméabilité  devient  complète,  l'écou- 
lement, si  léger  qu'il  soit,  ne  se  produit  plus,  et  la  symptomato- 
logie  de  la  rétention  utérine  s'accuse  de  plus  en  plus. 

Parmi  ces  symptômep,  l'on  retrouve  ceux  de  l'aménorrhée  par  | 
trouble  fonctionnel.  Chaque  mois,  il  y  a  fluxion  et  congestion  i 
utérines;  par  conséquent,  la  malade  présente  les  phénomènes  dou-  | 
loureux  que  j'ai  déjà  exposés  :  douleur  dans  les  reins  et  à  l'hypo- 
gastre,  courbature,  brisement  dans  les  membres,  etc,  etc.  Au 
retour  d'une  nouvelle  époque,  ces  mêmes  phénomènes  douloureux 
se  produisent,  mais  ils  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  à  nie- 
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lire  qu'ils  se  répètent.  Les  douleurs  rénales,  lombaires  et  hypo- 
astriques  sont  plus  vives  ;  la  malade  est  en  proie  à  de  véritables 
ouleurs  expulsives,  à  de  véritables  tranchées  utérines,  qui  rappellent 
Iles  de  l'accouchement.  En  même  temps  une  tumeur  apparaît  à 
!  hypogastre.  Cette  tumeur  est  formée  par  l'utérus,  distendu  par 
sang  qui_,  à  chaque  époque  menstruelle,  s'accumule  dans  sa 
iwité,  dépassant  à  peine  le  -pubis  au  début,  elle  s'accroît  progres- 
\ve,  s'élève  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdominale  et  arrive  à  ac- 
loérir  le  volume  d'une  grossesse  à  terme.  Elle  augmente  par  sac- 
«ides,  correspondant  à  l'époque  des  règles;  elle  diminue  légèrement 
fins  leur  intervalle.  Cette  tumeur  arrondie,  globuleuse^  comme 
corps  de  l'utérus,  est  résistante  ;  elle  présente  une  sensation 
)scure  d'ondulation.  Quelquefois  de  chaque  côté  de  l'utérus,  la 
ilpation,  pratiquée  avec  soin,  fait  reconnaître  l'existence  d'une 
jimeur  fluctuante  formée  par  la  dilatation  des  trompes  utérines. 

tte  dilatation  des  trompes  constitue  l'un  des  grands  dangers  de 
fi.ménorrhée  par  rétention.  A  un  moment  donné,  en  effet,  le 
i  ng,  chassé  par  les  contractions  de  l'utérus,  peut  refluer  par  les 
I  rompes  dilatées,  s'épancher  dans  le  péritoine  oii  il  détermine 
lit  la  formation  d'une  hématocèle  rétro-utérine,  soit  une  périto- 
tte  parfois  promptement  mortelle.  Le  toucher  vaginal  et  le  spécu- 
ni  montrent  le  col  déformé^  raccourci,  presqu'elfacé,  ne  présen- 
iil  aucune  ouverture,  si  l'atrésie  siège  à  l'orifice  externe. 
ILa  marche  de  l'aménorrhée  par  rétention  est  fatalement  pro- 
eessive.  Le  sang,  ne  pouvant  s'écouler,  s'accumule  toujours  der- 
;!re  l'obstacle.  Chaque  période  menstruelle  ramène  des  douleurs 
js  intenses,  qui  finissent  par  devenir  presque  continues,  sans 
riode  de  calme  intercalaire.  Sous  l'influence  de  ces  douleurs, 
ijours  croissantes,  les  grandes  fonctions  finissent  par  s'altérer  ; 
fonctions  digestives  deviennent  languissantes  ;  le  système  ner- 
ix  est  très  excité,  la  femme  devient  d'une  impressionnabilité 
:essive  ;  elle  est  irritée,  agacée  ;  elle  éprouve  de  la  suffocation, 
^  accès  de  dyspnée;  en  un  mot,  elle  ressent  tous  les  symptômes 
l'hystérie.  La  santé  générale  s'altère,  et  la  malade  tombe  dans  un 
t  lamentable  qui  se  prononce  de  plus  en  plus. 
J'appelle  l'attention  sur  une  particularité  clinique  des  plus  in- 
essantes  au  point  de  vue  de  la  valeur  pronostique  de  l'aménor- 
ie,  à  savoir  que  les  accidents,  déterminés  par  la  rétention,  sont 
n  plus  légers,  bien  moins  graves  pour  la  malade,  lorsque  l'atrésie 
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du  col  est  antérieure  à  rétablissement  de  la  fonction  menstruelle, 
lorsqu'elle  est  consécutive  à  une  mctrite  de  Tenfance.  Au  contraire, 
ils  sont  intenses,  très  graves  presque  dès  le  début,  lorsque  l'attésie 
se  manifeste,  alors  que  la  menstruation  a  déjà  eu  lieu  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  fois.  Cette  différence  semble  tenir,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Bernutz,  à  la  contractilité  utérine,  qui 
serait  bien  moins  prononcée  avant  l'instauration  menstruelle  qu'a- 
près l'établissement  de  la  menstruation.  Quelle  que  soit  l'explica- 
tion,  il  est  certain  que  dans  le  premier  cas,  la  bénignité  des  acci- 
dents est  plus  grande.  C'est  surtout  dans  cette  modalité  que  la 
jeune  fille  présente  cette  déviation  des  règles,  ces  règles  supplé- 
mentaires se  traduisant  par  les  hémorrhagies  des  diverses  mu- 
queuses, nasale,  stomacale,  intestinale,  etc.,  sur  lesquelles  j'ai  déjà 
appelé  l'attention.  11  en  résulte  que  les  accidents  de  rétention  uté- 
rine sont  bien  plus  supportables,  qu'ils  n'ont  pas  la  gravité  qu'ils 
présentent  dans  le  deuxième  cas.  Mais,  s'ils  ne  sont  pas  aussi  graves, 
ils  n'en  présentent  pas  moins  un  certain  danger;  car  les  uns 
utérins  et  les  autres  généraux  n'en  persistent  pas  moins  tant  que 
l'obstacle  n'a  pas  disparu.  La  guérison,  en  effet,  ne  s'obtient  que 
par  la  rupture,  soit  naturelle,  ce  qui  est  rare,  soit  artificielle,  de 
l'obstacle  qui  s'oppose  au  libre  cours  du  sang.  Dans  le  cas  con- 
traire la  mort  survient  soit  sous  l'influence  du  trouble  toujours 
croissant  de  toutes  les  fonctions,  soit  par  une  complication  subite, 
telle  que  la  rupture  de  l'utérus,  le  passage  du  sang  dans  la  cavité 
péritonéale,  à  la  suite  de  la  distension  exagérée  des  trompes 
(hématocèle  rétro-utérine,  M.  Bernutz). 

§  142.  L'aménorrhée  n'est  pas  seulement  un  des  symptômes  de  la 
métrite;  plusieurs  autres  lésions  utérines  peuvent  la  provoquer.  De 
même  elle  peut  être  la  conséquence  de  certaines  maladies  générales 
aiguës  ou  chroniques.  11  est  donc  important  de  passer  en  revue  toutes 
les  circonslances  oii  elle  survient,  afin  de  pouvoir  en  apprécier  la  va- 
leur diagnostique,  la  valeur  pronostique  et  en  donner  le  traitement. 
Et  d'abord,  elle  est  normale  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Elle  se  montre  quelquefois  au  début  des  maladies  aiguës,  lorsque 
celles-ci  éclatent  pendant  la  période  menstruelle  ;  elle  est  plus  fré- 
quente pendant  la  convalescence  qui  les  suit.  On  Tobserve  de 
même  pendant  l'évolution  des  maladies  chroniques  graves,  dans 
le  cours  de  la  phthisie,  dans  toutes  les  cachexies.  Elle  se  montre  a 
la  suite  d'une  impression  du  froid,  d'une  émotion  morale  vive,  etc., 
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îtc.  Toutes  ces  causes  diverses  donnent  lieu  à  l'aménorrhée  par 
rouble  fonctionnel.  Cependant  l'impression  du  froid,  une  émotion 
n orale  vive,  tout  en  produisant  une  aménorrhée  par  trouble  fonc- 
ionnel,  lorsque  ces  causes  agissent  pendant  la  congestion  mens- 
iruelle,  peuvent  aussi  donner  lieu  à  une  aménorrhée  par  rétention 
orsqu'elles  surviennent  pendant  Texhalation  sanguine.  Dans  le  pre- 
nier  cas,  l'utérus  reste  congestionné,  l'évacuation  critique  ne  se  fait 
iias  ;  dans  le  second  cas,  le  sang  est  retenu  dans  la  cavité  utérine  par 
il  contraction  spasmodique  du  col,  l'utérus  devient  volumineux,  glo- 
tuleux.  Cette  aménorrhée  n'est  jamais  que  temporaire  ;  l'évacua- 
oon  sanguine  se  fait  quelques  jours  après  ou  bien  le  mois  suivant, 
arfois  pourtant  elle  persiste  pendant  plusieurs  mois  ;  dans  ce  cas, 
.  cause  qui  a  déterminé  la  suppression  menstruelle^  a  provoqué 
11  même  temps  une  inflammation  de  l'utérus,  une  mélrite,  le  plus 
rdinairement  de  nature  constitutionnelle.  Dans  tous  les  cas  la 
Dnction  physiologique  s'accomplit,  mais  elle  est  incomplète  ;  la 
ingestion  utérine,  l'évacuation  sanguine  manque,  mais  la  ponte 
i/ulaire  a  lieu.  Ce  qui  le  prouve  c'est  que,  dans  l'aménorrhée 
;  mctionnelle,  due  soit  à  l'inflammation  utérine,  soit  à  l'une  des 
I  luses  précédentes,  l'imprégnation  peut  se  faire,  la  femme  peut 
Ëçvenir  enceinte.  La  femme  n'est  donc  pas  stérile  par  cela  même 
■i'elle  n'a  pas  ses  règles.  Quoique  les  organes  génitaux  ne  soient 
Bas  excités  sous  l'influence  de  la  ponte  de  l'ovule,  par  suite  de  la 
Kbilité  de  l'organisme,  la  fécondation  a  lieu.  Tous  les  jours,  nous 
wyons  des  femmes  affectées  de  métrite  ou  d'une  maladie  chroni- 
■le,  de  phthisie  par  exemple,  qui  deviennent  enceintes,  quoi- 
BV elles  soient  atteintes  d'aménorrhée. 

■IParmi  les  autres  causes  d'aménorrhée,  je  citerai  :  1°  les  vices 
I  conformation  consistant,  soit  dans  l'absence  des  ovaires  et  de 
^itérus,  soit  dans  l'absence  de  l'utérus,  les  ovaires  existant,  soit 
ns  l'imperforation  congénitale  du  conduit  vulvo-utérin,  de 
rilîce  externe  ou  interne,  du  vagin,  de  la  vulve,  résultant  cette 
rnière,  d'une  adhérence  des  petites  lèvres  ou  plutôt  d'une  im- 
rforation  de  la  membrane  hymen;  2°  l'oblitération  accidentelle 
l'utérus  ou  du  vagin,  soit  par  suite  de  cicatrices  vicieuses  ou  de 
ngrène  survenues  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  de  cau- 
•isalions  intempestives,  des  fièvres  éruptives (rougeole),  etc.,  etc., 
t  par  suite  de  fibromes,  de  cancer,  de  polype,  de  flexions  utéri- 
3  extrêmes  en  avant  ou  en  arrière.  Dans  le  cas  d'absence  de 
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l'utérus  et  de  l'ovaire,  la  fonction  menstruelle  n'existe  pas  ;  les 
femmes  n'éprouvent  aucun  des  phénomènes  qui  accompagnent 
l'apparition  de  cette  fonction.  Lorsque  l'utérus  est  absent  et  que 
les  ovaires  existent,  les  femmes  ressentent  chaque  mois  tous  les 
phénomènes  de  la  congestion  menstruelle,  tels  que  gonflement 
des  seins,  pesanteur  pelvienne  et  dans  les  cuisses,  mais  il  ne  se 
produit  aucun  écoulement  et  il  ne  s'en  produit  jamais  (dysmé- 
norrhée ovarique).  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  d'une  imperfo- 
ration de  Tutérus,  du  vagin,  de  la  vulve.  Mais  ici  il  faut  distin- 
guer suivant  le  siège  de  l'imperforation,  car  tantôt  on  n'observe 
que  les  phénomènes  précédents,  tantôt  on  trouve  en  même  temps 
ceux  de  l'aménorrhée  par  rétention.  Il  en  sera  ainsi  notam- 
ment lorsque  l'imperforation  siégera  sur  l'orifice  externe  de 
l'utérus,  sur  le  vagin,  sur  la  vulve.  Dans  le  cas  d'oblitération  ac- 
cidentelle de  l'utérus  ou  du  vagin,  l'évolution  est  bien  différente. 
La  fonction  menstruelle  existait,  la  femme  avait  ses  règles;  puis 
elles  ont  disparu  ou  diminué.  L'aménorrhée  n'est  survenue  que 
par  suite  de  circonstances  bien  connues.  Du  reste,  ces  causes  déter- 
minent bien  plus  souvent  une  dysménorrhée  plus  ou  moins  pro- 
noncée qu'une  aménorrhée  véritable.  Elles  donnent  lieu  surtout  à 
une  dysménorrhée  con^pliquée  de  rétention  du  sang  dans  la  cavité 
utérine.  Il  n'y  a  pas  aménorrhée  vraie,  puisqu'il  y  a  eu  écoulement 
sanguin  qui  ne  se  montre  à  aucune  époque  chez  la  femme  atteinte 
d'un  des  vices  de  conformation  signalés  plus  haut. 

§  143.  Valeur  diagnostique.  —  Ces  faits  et  les  circonstances  mor- 
bides qui  les  accompagnent  doivent  être  présents  à  l'esprit  du 
médecin,  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'une  femme  atteinte 
d'aménorrhée.  C'est  en  se  basant  sur  l'apparition  de  l'instaura- 
tion menstruelle,  sur  la  période  menstruelle,  sur  son  évolution, 
sur  les  phénomènes  physiologiques  ou  morbides  qui  la  précèdent, 
l'accompagnent  ou  la  suivent,  qu'il  pourra  en  établir  la  valeur 
diagnostique.  Pour  bien  en  apprécier  la  cause,  il  sera  indispen- 
sable de  procéder  à  un  examen  direct  des  organes  génitaux.  Cet 
examen  lui  révélera  Tétat  de  ces  organes,  la  modalité  clinique  dè 
ce  symptôme.  Cet  examen  seul  lui  permettra  d'apprécier  s'il  s'agit 
d'une  aménorrhée  par  trouble  fonctionnel  ou  d'une  aménorrhée 
par  rétention,  et  dans  ce  cas,  quel  est  le  mode  de  rétention. 

C'est  surtout,  chez  les  jeunes  filles,  à  l'époque  delà  puberté,  que 
le  médecin  est  exposé  à  commettre  des  erreurs,  qu'il  évitera  en  te- 
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lant  compte  de  ce  qui  précède.  Plusieurs  circonstances  se  pré- 
;ntent.  Les  règles  ne  viennent  pas,  mais  l'enfant  ne  souffre  pas; 
ms  ce  cas,  le  médecin  n'est  pas  consulté.  Ce  n'est  que  tardi- 
lîment  que  les  parents  inquiets  demandent  un  conseil  au  mé- 
.icin.  D'autres  fois  les  règles  ne  viennent  pas  non  plus,  mais  l'enfant 
iuSve  tous  les  mois  ou  à  des  époques  variables.  Les  souffrances 
aabord  légères  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  ;  les  parents 
insultent  alors  leur  médecin.  A  cet  âge,  Taménorrhée  est  due  soit 
lune  absence  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire,  à  un  état  rudimentaire, 
«ne  imperforation,  à  une  oblitération  congénitale  ou  acciden- 
Ele  de  l'un  des  points  du  canal  vulvo-utérin,  produite  par  une 
Ôflammation  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l'utérus,  soit  à  un  sim- 
îe  retard  de  l'instauration.  On  comprend  toute  l'importance  du 
lâgnostic  étiologique,  car  le  pronostic  est  bien  différent  suivant 
cause.  Aussi  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  réclamer  un 
ïamen  direct  qui  lui  révélera  la  cause  de  cette  aménorrhée.  Il 
.  permettra  notamment  de  constater  l'absence  des  ovaires  ou 
l'utérus,  Timperforation  ou  l'oblitération  de  l'un  des  points 
conduit  vulvo-utérin.  C'est  seulement  lorsque  cet  examen 

Ira  donné  que  des  résultats  négatifs  que  le  médecin  sera  au- 
é  à  admettre  un  retard  dans  la  fonction  menstruelle, 
l'aménorrhée  est  survenue  chez  une  femme,  après  un  nom- 
le  menstruations  plus  ou  moins  grand,  le  médecin  écarte  toute 
d'imperforation  et  recherche  soit  une  grossesse,  soit  une  cause 
lite,  froid,  émotion  morale  vive,  soit  une  maladie  générale, 
un  rétrécissement,  une  oblitération  du  canal  vulvo-utérin, 
,  il  a  à  rechercher  l'origine.  Dans  ces  circonstances,  le  dia- 
;tic  est  le  plus  souvent  facile  à  faire.  Les  commémoratifs,  les 
ptômes  locaux  et  généraux,  l'examen  direct  des  organes  révé- 
la cause  de  l'aménorrhée  et  par  suite  l'affection  qui  lui  a 
lé  naissance. 
Liant  au  diagnostic  à  faire  entre  l'aménorrhée  par  trouble  fonc- 
nel  et  l'aménorrhée  par  rétention,  il  est  ordinairement  assez 
e.  La  tumeur  hypogastrique  qui  se  développe  peu  à  peu  ca- 
îrise  la  seconde  variété.  Ici  une  difficulté  surgit.  Cette  tumeur 
3arfois  elle-même  une  cause  d'erreur.  Je  ne  puis  énumérer 
les  les  affections  avec  lesquelles  elle  a  été  confondue.  11  me 
It  de  signaler  la  tumeur  abdominale  formée  par  l'utérus  gra- 
3.  C'est  du  reste  l'erreur  qui  est  le  plus  ordinairement  com- 
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mise  par  des  médecins  peu  atlcnlifs,  et  disons-le,  parfois  difficile  à 
éviter.  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  hypogastrique,  formée  par 
l'utérus,  s'accroît  progressivement,  lentement,  les  seins  sont  dou- 
loureux, augmentent  de  volume,  les  fonctions  digestives  sont  lan- 
guissantes, l'aménorrhée  est  complète  ;  de  plus  les  lésions  qui 
occasionnent  l'aménorrhée  par  rétention  surviennent  ordinaire- 
ment après  un  accouchement;  d'où  nouvelle  difficulté,  car  le 
médecin  peut  croire  à  la  possibilité  d'une  seconde  grossesse.  L'exa- 
men attentif  de  la  tumeur  hypogastrique,  le  toucher  vaginal  et 
l'examen  au  spéculum,  l'absence  des  signes  de  la  grossesse,  plus  tard, 
les  accidents  de  plus  en  plus  prononcés  produits  par  la  rétention 
utérine  permettent  toutefois  d'établir  ce  diagnostic.  La  difficulté 
est  surtout  réelle  au  déhut,  alors  qu'il  s'agit  de  se  prononcer  entre 
une  grossesse  qui  commence  et  une  aménorrhée  par  rétention. 
Dans  ce  cas  si  le  médecin  ne  possède  pas  des  éléments  de  diagnos- 
tic suffisant,  il  doit  se  conduire  comme  s'il  s'agissait  d'une  gros- 
sesse, c'est-à-dire  s'abstenir  de  toute  intervention  active  et  attendre 
que  les  phénomènes  morbides  s'accusent  de  plus  en  plus.  Ce  retard 
apporté  à  son  jugement  définitif  n'est  que  de  quelques  jours  et 
n'a  aucune  conséquence  fâcheuse  pour  la  malade. 

§  144.  Valeur  pronostique.  —  La  valeur  pronostique  de  l'aménor- 
rhée varie  non  seulement  suivant  sa  cause,  mais  suivant  sa  mo- 
dalité. Il  est  bien  évident  que  l'aménorrhée  de  la  métrite  est  moins 
grave  que  celle  qui  résulte  d'une  oblitération,  d'une  imperforation 
congénitale;  que,  dans  la  métrite,  Taménorrhée  due  à  un  trouble 
fonctionnel  est  moins  grave  que  celle  qui  est  due  à  une  rétention. 
L'aménorrhée  par  rétention,  elle-même,  présente  des  degrés  dans  sa 
gravité.  Ainsi  celle  qui  résulte  d'un  gonflement  inflammatoire  de 
.la  muqueuse,  gonflement  destiné  à  disparaître  à  mesure  que  sur- 
vient la  résolution  de  l'inflammation,  ne  présente  pas  les  dangers 
de  celle  qui  résulte  d'un  rétrécissement,  d'une  atrésie  du  canal 
cervical  ou  de  l'un  des  orifices  utérins.  Car,  outre  que,  dans  cette 
dernière  variété,  de  nombreux  accidents,  l'hématocèle  rétro-ute- 
rine,  la  péritonite,  etc.,  etc.,  peuvent  se  produire,  le  médecin  ne 
peut  espérer  voir  cette  aménorrhée  disparaître  par  le  traitement 
ordinaire  de  la  métrite;  il  est  obligé  de  recourir  à  des  moyens  chi- 
rurgicaux qui  ne  sont  pas  sans  dangers  pour  les  malades. 

§  145.  Traitement.  —  Le  traitement  de  l'aménorrhée  comprend 
deux  indications.  Il  faut  tout  d'abord  traiter  la  métrite,  cause  de 
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la  suppression  menstruelle,  et  pour  cela  employer  un  traitement 
ipproprié  aux  périodes  et  à  la  nature  de  l'inflammation  utérine  ; 
ouis,  siles  règles  ne  reviennent  pas,  s'occuper  du  symptôme,  en 
combattre  la  cause.  Dans  certains  cas,  tout  en  traitant  la  métrite, 
Il  faut  combattre  ce  symptôme;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'amé- 
aorrhée  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  locaux,  à  des  phé- 
i^omènes  généraux,  qui,  non  seulement,  sont  la  cause  de  grandes 
louffranccs  pour  la  femme,  mais  encore  peuvent  exaspérer  la 
métrite  et  constituer  quelquefois  un  véritable  danger. 

Les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  l'aménorrhée  sont, 
m  l'a  vu,  sous  la  dépendance  de  la  fluxion  périodique.  Aussi, 
'est  celle-ci  qui  commande  toute  la  thérapeutique.  En  effet,  que 

Içette  fluxion  provoque  une  congestion  insuffisante  ou  trop  forte, 
in  vertu  de  laquelle  l'écoulement  sanguin  ne  puisse  se  faire,  ou 
i'ien  que  cette  fluxion  ne  se  produise  pas,  le  sang  qui  devait  s'é- 
Ihapper,  remplit  le  système  circulatoire,  donne  lieu  à  des  phé- 
nomènes de  pléthoï  c^  et  la  fluxion  se  porte  vers  un  organe  qu'éllc 
(Ongestionne,  paifois  au  point  qu'une  hémorrhagie  survient.  11  en 
'  tésulte,  soit  les  symptômes  douloureux  locaux,  soit  les  symptômes 
[  t;énéraux  que  nous  avons  vus  accompagner  l'aménorrhée.  Il  faut 

I  lonc  de  toute  nécessité  faciliter  la  fluxion  cataméniale,  provoquer 
r  (écoulement  menstruel.  Si  la  fluxion  utérine  est  intense,  ainsi 
)  lu'on  le  voit  dans  la  métrite  aiguë,  survenant  chez  les  femmes 

II  couées  d'une  constitution  robuste,  d'un  tempérament  pléthorique, 
i'  nez  les  arthritiques  par  exemple,  l'indication  est  nette.  Il  faut 
'  i  der  le  système  vasculaire  de  l'organe  trop  distendu.  Le  meil- 
'  iur  moyen  est  de  faire  soit  une  saignée  révulsive  du  bras,  peu 
a  Dondante  en  général,  soit,  de  préférence,  une  saignée  locale  à 
j  iiidc  de  sangsues  appliquées  sur  la  partie  supérieure  et  interne 
>  is  cuisses,  les  grandes  lèvres,  ou  mieux  encore  sur  le  col  utérin, 
li  lutes  les  fois  que  cela  sera  possible.  Quelquefois  la  congestion 

■  érine  est  normale,  mais  le  sang  est  retenu  dans  les  vaisseaux 

■  lus  l'influence  de  l'état  d'éréthisme,  de  spasme,  d'irritation  de 
'  Utérus.  Il  en  est  ordinairement  ainsi  dans  les  métrites  irritables 

l'-i  surviennent  chez  les  femmes  nerveuses,  douées  d'une  im- 
^  -essiounabilité  excessive.  Il  faut  alors  avoir  recours  aux  émol- 
nls,  sous  toutes  les  formes,  cataplasmes^  injections,  fumigations, 
ins,  aux  calmants,  aux  narcoti(jues,  pavot,  opium,  laudanum, 
jrphine,  belladone,  etc.,  etc.,  qui  ont  la  propriété  de  faire  cesser 
Martineau.  46 
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cel  érélhisme  nerveux,  cet  état  spasmodique  des  vaisseaux. 
Si  la  fluxion  utérine  ne  se  fait  qu'incomplètement,  si  même  elle 
manque  complètement,  il  faut  la  solliciter,  la  provoquer,  l'eiilre- 
tenir  par  tous  les  moyens  possibles.  Ces  moyens  connus  des 
femmes  qui  les  emploient  bien  souvent  sans  consulter  le  mé- 
decin, consistent  dans  des  bains  de  pieds  cbauds,  sinapisés,  des 
bains  de  siège  très  chauds,  des  sinapismes,  des  ventouses  sur  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  des  cataplasmes  brûlants 
sur  le  ventre,  des  fumigations  vaginales  et  utérines,  chaudes  et 
aromatiques,  au  moyen  de  la  canule  vaginale,  des  purgatifs  plus 
ou  moins  énergiques,  des  lavements  d'aloès,  des  infusions  stimu- 
lantes et  emménagogues  de  safran,  de  rue,  de  sabine.  Une  fois 
la  congestion  utérine  produite,  si  le  défaut  d'évacuation  paraît 
lié  à  l'inertie  de  l'utérus,  à  la  diminution  de  son  système  circu- 
latoire, ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  métrites  torpides,  à  la  se- 
conde période  de  l'inflammation  utérine,  il  faut  recourir  à  des 
agents  qui  ont  pour  but. d'exciter,  de  réveiller  la  contractilité  de 
l'organe.  C'est  ainsi  que  le  médecin  aura  le  cboix  entre  les 
les  douches  froides  sur  le  bassin,  les  membres  inférieurs  pen- 
dant les  jours  qui  précèdent  l'arrivée  des  règles,  et  les  injections 
vaginales  irritantes^  notamment  celles  qui  ont  été  préconisées  par 
Ashwel.  Ces  injections  sont  constituées  par  10  à  60  gouttes 
d'ammoniaque  liquide,  mêlées  à  40  grammes  de  lait.  On  les  pres- 
crit pendant  plusieurs  jours  en  commençant  par  gouttes  et  en 
augmentant  de  5  gouttes  touslesjours.  11  aura  le  choix  entre  le  seigle 
ergoté  en  potion  ou  en  pilules,  seul  ou  associé  à  la  rue,  à  la  sabine,  et 
l'apiol  à  la  dose  de  2  capsules  de  23  centigrammes  chacune  par 
jour.  11  arrivera  au  même  résultat  en  employant  l'électricité,  qui 
favorise  le  mouvemement  fluxionnaire  et  réveille  la  contractilité 
de  la  matrice  ;  en  dilatant  le  col,  ainsi  que  le  fait  Simpson,  à 
l'aide  de  tiges  dilatatrices  ou  plutôt  de  pessaires  dont  il  enfonce 
les  tiges  plus  ou  moins  longues,  soit  dans  le  col  seulement,  soit 
dans  la  cavité  utérine.  Ces  tiges,  dont  le  diamètre  va  toujours 
croissant  avec  les  pessaires,  ont  pour  but  de  provoquer  la  contrac- 
tion de  la  matrice  et  par  suite  de  favoriser  l'écoulement  sanguin. 
Ce  chirurgien  se  sert  parfois  encore  d'une  sonde  creuse,  percée 
d'une  multitude  de  trous  à  son  extrémité  utérine  et  conununi- 
quant  par  son  extrémité  opposée  avec  une  petite  pompe  aspi- 
rante. On  fait  le  vide  dans  la  sonde,  la  muqueuse  vient  s'appli- 
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jiier  sur  ses  parois,  se  congestionne,  et  l'Iiémorrhagie  se  produit 
iprès  plusieurs  applications.  C'est  la  ventouse  sèche  de  Simpson. 
j?ous  ces  moyens  différents  qui  ont  pour  but  final  de  provoquer 
.'apparition  des  menstrues,  doivent  être  employés  au  moment  de 
('époque  menstruelle  seulement,  c'est-à-dire  au  moment  de  la 
l  uxion  et  de  la  congestion  périodiques. 

Que  la  fluxion  se  fasse  ou  ne  se  fasse  pas  sur  l'utérus,  elle  peut 
;3  porter,  alors  que  l'écoulement  sanguin  n'a  pas  lieu,  vers  tel 
lu  tel  point  de  l'économie,  tel  ou  tel  organe,  le  cerveau,  le  pou- 
won,  le  foie,  la  rate,  le  congestionner  et  aboutir  quelquefois  à 
Ihémorrbagie.  Cette  fluxion,  cette  congestion  peuvent  n'être  que 
emporaires  au  début,  périodiques  comme  la  fluxion  utérine,  mais, 
lia  longue,  elles  deviennent  persistantes  et  elles  donnent  lieu  à  des 
L'ésordres  plus  ou  moins  graves,  d'autant  plus  que  c'est  vers  un 
rrgane  déjà  atteint  d'une  lésion  (juelconque,  et  qui  par  cela  même 
i^ésente  moins  de  résistance,  que  se  portent  la  fluxion,  la  con- 
Kgstion  sanguines.  D'autres  fois  la  rétention  du  sang  dans  le  sys- 
lïme  vasculaire  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  pléthore. 
|e3s  troubles  variables  seront  combattus  dès  le  début,  car,  par  leur 
||itensité,  ils  peuvent  constituer  un  grand  danger.  Aussi  récla- 
ment-ils une  intervention  prompte  et  énergique.  La  médication 
■irie  naturellement  avec  le  siège  de  la  fluxion,  avec  sa  gravité, 
miec  l'organe  atteint,  il  m'est  impossible  de  la  signaler.  C'est,  du 
Bsste,  celle  qui  est  généralement  dirigée  contre  cet  état. 
■'Tel  est  le  Iraitement  que  le  médecin  doit  opposer  à  l'aménorrhée 
■ir  trouble  fonctionnel.  Quant  au  traitement  de  l'aménorrhée  par 
■ttention  complète,  il  est  à  la  fois  médical  et  chirurgical.  Le 
■lîitement  médical  se  réduit  à  peu  de  chose.  Il  consiste  à  détour- 
er le  mouvement  fluxionnaire  qui,  chaque  mois,  se  portant  sur 
itérus  détermine  et  l'accroissement  des  douleurs  et  l'augmenta- 
m  de  la  tumeur  hypogaslrique,  formée  par  le  sang  accumulé 
ns  l'utérus  ;  il  a  aussi  pour  but  d'apaiser  les  douleurs  de  plus  en 
us  vives  qu'elle  produit.  Pour  atteindre  ce  résultat,  le  médecin 
iploie  les  différents  révulsifs  et  les  opiacés,  sous  toutes  les 
rmes. 

Le  traitement  chirurgical  a  pour  but  la  levée  de  l'obstacle  qui 
)pposeàla  sortie  du  sang.  Dans  la  mélrite,  l'obstacle  siège  soit  à 
)rifice  interne,  soit  dans  le  canal  cervico-utérin,  soit  à  l'orifice 
terne.  Pour  le  détruire,  le  médecin  a  deux  moyens  :  ou  bien  il 
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agit  lentement  en  produisant  une  dilatation  progressive,  ou  bien 
il  agit  brusquement  en  opérant  un  débridement.  Dans  ce  cas 
lorsque  la  rétention  est  due  soit  à  une  biide  cicatricielle,  soil  à 
une  membrane  oblitérant  complètement  Tun  des  orifices,  il  se 
sert  d'un  trocart  droit  ou  courbe,  ou  d'un  bistouri  boutonné,  porlé 
sur  un  long  manche,  ou  bien  d'une  sonde  utérine  à  dard,  d'un 
hystérotome.  Après  avoir  découvert  le  col  à  l'aide  du  spéculum, 
il  incise  la  cicatrice  ou  transperce  la  membrane  avec  l'instrument 
approprié  à  l'opération  qu'il  veut  faire.  Ceci  fait,  il  introduit  un 
hystéromètre  pour  s'assurer  que  le  passage  est  libre;  il  agrandit 
celui-ci  s'il  n'est  pas  suffisant,  puis,  à  l'aide  d'une  sonde,  il  fait 
de  petites  injections  d'eau  tiède  pure  ou  mélangée  à  du  chloral, 
à  de  l'acide  phénique,  afin  de  faciliter  au  dehors  l'issue  du  sang  ou 
des  caillots,  et  de  nettoyer  la  cavité  utérine.  Cette  petite  opération 
n'est  suivie  le  plus  souvent  d'aucun  accident  immédiat,  et  ses  résul- 
tats sont  des  plus  satisfaisants.  Les  règles  redeviennent  régulières, 
et  la  femme  recouvre  sa  santé  depuis  longtemps  si  compromise. 
Quelquefois,   cependant,    il   survient  une  complication,  telle 
qu'une  hématocèle  rétro-utérine,  une  péritonite,  une  infection 
purulente,  putride,  qui  occasionne  la  mort  des  malades.  Il  esta  r^' 
marquer  que  les  accidents  sont  plus  à  craindre  chez  les  femmes 
dont  l'oblitération  du  col  n'est  survenue  qu'après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  elles  avaient  eu  des  règles  ré- 
gulières. Plus  la  malade  est  jeune,  plus  les  accidents  de  rétention 
sont  récents,  moins,   par  conséquent,  la  cavité  utérine  est  dis- 
tendue, moins  les  trompes  sont  dilatées,  moins  ces  complica- 
tions funestes  sont  à  craindre,  surtout  si  l'opération  est  pratiquée 
dans  l'intervalle  de  deux  époques  menstruelles,  s'il  n'existe  pas 
d'adéno-lympbite  aiguë,  ayant  donné  lieu  à  une  inflammation 
cellulaire  ou  péritonéale.  L'opération  terminée,  il  faut  prendre 
quelques  précautions.  Le  médecin  doit  d'abord  introduire  dans 
l'orifice  ou  dans  le  canal  utérin  une  sonde  en  gomme  ou  une  tige 
de  laminaire  creusée  d'un  canal,  si  le  passage  n'est  pas  assez 
libre,  assez  considérable.  Cette  introduction  est  faite  tous  les 
jours  jusqu'au  moment  où  la  plaie  est  cicatrisée.  De  cette  manière 
ii  prévient  une  récidive.  La  malade  est  maintenue  au  lit.  Des  irri- 
gations d'eau  tiède,  d'eau  cbloralée  ou  phéniquée,  sont  faites  matin 
et  soir;  des  émollients  sont  appliqués  sur  l'abdomen. 

Si  la  rétention  est  incomplète,  et  qu'elle  soit  due  à  un  rétrécisse- 
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aent  Jes  orifices,  à  une  augmentation  de  volume  du  col,  à  une  ob- 
Tuction  du  col  par  un  polype,  par  une  exfoliation  de  la  muqueuse 
nétrite  exfoliatrice),  à  une  flexion  de  l'organe,  le  médecin  agit  sui- 
iint  la  cause  de  la  rétention  utérine.  S'agit-il  d'un  rétrécissement? 

emploie  la  dilatation  brusque  ou  graduée,  le  débridement, 
rocédés  opératoires  sur  lesquels  j'insisterai  à  propos  du  traitement 
'  la  dysménorrhée  mécanique.  S'agiL-il  de  l'obstruction  du  col 
iir  un  polype,  par  une  membrane  caduque?  il  pratique  l'extir- 
ution  du  polype,  et,  au  moyen  de  l'hystéromètre,  il  cherche  à 
itraire  la  membrane.  S'agit-il,  enfin,  d'une  augmentation  de 
iliime  du  col,  d'une  flexion  de  l'organe?  il  s'adresse  tout  d'a- 
)i)rd  à  la  métrite  qui  lient  ces  lésions  sous  sa  dépendance;  puis, 
•  elles  persistent,  il  cherche  à  obtenir  la  résorption  des  produits 
Ktanchés  dans  les  tissus  à  l'aide  d'injections  intra-parenchyma- 
■■  uises,  de  l'ignipuncture  ;  il  cherche  à  obtenir  le  redressement  de 
.  v)rgane  au  moyen  d'instruments  ad  hoc,  tels  que  redresseur  uté- 
in,  pessaires,  ceintures  hypogastriques,  instruments  sur  lesquels 
i  vais  revenir  à  propos  de  l'étude  des  déviations  utérines. 
I  'Lorsque  l'aménorrhée  reconnaît  pour  cause  une  absence  ou  un 
lit  rudimentaire  des  ovaires  et  de  l'ulérus,  elle  ne  s'accompagne 
)  aucun  symptôme,  d'aucun  accident,  le  médecin  ne  doit  pas 
m  occcuper.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque,  l'utérus 
(  aanquant,  l'ovaire  existe.  Dans  ce  cas,  à  chaque  époque,  la  femme 
<  irouve  tous  les  symptômes  du  molimen  menstruel,  et  par  consé- 
a  ir ent  tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l'aménorrhée  par 
I  i)uble  fonctionnel.  Lorsque  les  accidents  deviennent  alarmants, 
h  itley  (1)  a  proposé  d'enlever  les  organes  qui  en  étaient  le  point 
\>   départ,  c'est-à-dire  les  ovaires.  Cet  opérateur  extirpe  les  ovaires 
j  it  par  la  paroi  abdominale,  soit  par  le  cul-de-sac  postérieur  du 
a  .gin.  A  l'aide  de  cette  extirpation,  il  a,  dit-il,  remédié  aux  acci- 
*  ints  qui  menaçaient  la  vie  de  la  malade.  Cette  opération,  con- 
e  sous  le  nom  d'ovariotomie  normale,  a  été  le  sujet  d'un  mé- 
dire très  intéressant  de  la  part  de  M.  Marion  Sims  (2).  Cet  auteur 
(3tte  le  nom  d'ovariotomie  normale  parce  que,  dit-il,  il  est  rare 
(!  l'opération  porte  sur  un  ovaire  absolument  sain;  il  préfère  lui 
nner  le  nom  d'opération  de  Battey  pour  honorer  l'inventeur, 
tre  les  mains  de  Battey,  Sims,  liégar,  cette  opération  paraît 

I)  Battey,  Atlanta  Médical  and  surgical  Journal,  1872. 
M.  Sims,  Battey's  opération,  British  médical,  1877. 
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avoir  donné  de  bons  résultais,  elle  semble  donc  justifiée;  mais 
elle  expose  à  trop  de  dangers  pour  que  l'on  soit  autorisé  à  ne  la 
pratiquer  que  dans  des  cas  désespérés  et  qui  fournissent  des  indi- 
cations précises,  ainsi  que  le  fait  remaï  quer  le  savant  critique  des 
Annales  de  gijnécologie,  le  D""  Lutaud  (1). 

Quant  aux  moyens  chirurgicaux  destinés  à  remédier  à  l'amé- 
norrhée  résultant  d'une  anomalie  congénitale  des  organes  génito- 
sexuels  telle  que  adhérence  des  parois  du  vagin,  im perforation  de 
la  membrane  hymen,  il  faut  procéder  comme  dans  le  cas  d'oblilé- 
lation  accidentelle  du  canal  cervico-utériu,  de  l'orifice  interne  ou 
externe.  11  faut  de  môme  savoir  que  l'opération  réussit  d'autant 
mieux  qu'elle  est  pratiquée  au  début  des  accidents,  avant  que  la 
dilatation  de  l'utérus  ait  pu  acquérir  des  dimensions  considé- 
rables. 


(1)  A.  Lutaud,  Annales  de  Gynécologie ,  mars  1878. 


CHAPITRE  Vni 

DYSMÉNORRHÉE 


Définition.  —  Division  :  dysménorrhée  fonctionnelle,  dysménorrhée  mécanique.  —  Sé- 
niéiologie.  —  Valeur  diagnostique.  —  Valeur  pronostique.  —  Traitement  :  narco- 
tiques, stupéfiants,  antispasmodiques,  saignées  locales,  dilatation  lente,  graduée, 
dilatation  brusque,  débridement,  hysiérotomie,  électrolyse. 

§  146.  Sous  le  nom  de  dysménorrhée  on  entend  des  règles  diffî- 
iles  et  laborieuses.  «  Ce  qui  caractérise  la  dysménorrhée,  dit 
M,  Siredey  (1),  c'est  la  difficulté  et  l'irrégularité  de  la  menstrua- 
-ion.  Ce  sont  les  efforts  et  la  lutte  douloureuse  de  l'organisme 
dans  le  travail  préparatoire  à  l'excrétion  des  régies  et  dans  leur 
'"coulement  hors  des  voies  génitales.  »  En  effet,  chez  la  femme  at- 
'inte  de  métrite,  on  trouve,  comme  pour  l'aménorrhée,  deux 
irconstances  bien  différentes  qui  donnent  lieu  à  la  dysménorrhée. 
Dans  la  première,  c'est  le  travail  préparatoire  à  la  sécrétion  mens- 
ruelle  qui,  au  lieu  dépasser  inaperçu,  ainsi  que  cela  se  voit  chez 
a  femme,  n'ayant  aucune  affection  utérine,  s'accompagne  de 
thénomènes  plus  ou  moins  douloureux  pendant  toute  sa  durée, 
cssantdcs  que  la  sécrétion  commence  ou  bien  se  continuant  pen- 
iant  toute  la  durée  de  l'écoulement  sanguin  et  ne  cessant  que 
juelques  jours  après.  On  pourrait  désigner  cette  modalité  sous  le 
lom  de  dysménorrhée  fonctionnelle.  Dans  la  deuxième,  aucune 
louleur  ne  survient  tout  d'abord  ;   les  phénomènes  pbysiolo- 
':iques  qui  précèdent  la  ponte  ovulaire  se  produisent  sans  souf- 
rances  ;  ils  passent  inaperçus.  Mais  dès  que  la  sécrétion  com- 
nence,  que  le  sang  arrive  dans  la  cavité  utérine,  des  douleurs  plus 
)U  moins  violentes  se  font  sentir;  l'excrétion  ne  se  produit 
lu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Ces  douleurs  persistent  tant  que 
a  sécrétion  persiste.  Cette  modalité  constitue  la  dysménorrhée 

(I)  Siredey,  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  J.-B.  Bail- 
ière.  Paris,  1870. 
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mécanique  des  auteurs.  Elle  résulte  d'un  obstacle  à  l'écoulement 
du  sang  menstruel  en  vertu  duquel  le  sang  est  retenu  dans  la  ca- 
vité utérine.  Cet  obstacle  provient  d'un  rétrécissement  du  canal 
cervico-utérin  ou  de  l'un  des  orifices  par  suite  du  gonflement  do 
la  muqueuse  et  du  parenchyme  (métrite  aiguë)^  ou  de  la  formation 
d'un  tissu  cicatriciel  (métrite  chronique,  métrite  traumatique)  ; 
d'autres  fois  il  est  produit  par  les  débris  de  la  muqueuse  utérine 
qui  obstruent  l'orifice  interne.  C'est  à  cette  variété  que  les  auteurs 
ont  donné  le  nom  de  dysménorrhée  membraneuse  et  que  je  con- 
sidère comme  une  simple  modalité  clinique  delà  métrite  (métrite 
exfoliatrice).  Aussi,  l'ayant  étudiée  à  propos  de  cette  affection,  je  n'ai 
pas  à  m'en  occuper  ici.  Quant  aux  dysménorrhées  nerveuse,  con- 
gestive,  pléthorique,  sanguine,  vasculaire,  inflammatoire,  décrites 
par  Aran,  Malgaigne,  MM.  Marrotte,  Courty,  Siredey,  comme 
constituant  autant  de  variétés  de  dysménorrhée,  elles  ne  sauraient 
être  admises.  Ces  auteurs  ont  considéré  les  phénomènes  sympto- 
matiques  ou  sympathiques  qui  accompagnent  la  dysménorrhée 
comme  lui  appartenant,  alors  qu'ils  sont  la  conséquence  de  la  mé- 
trite au  même  titre  que  la  dysménorrhée.  Toutes  ces  variétés  con- 
stituent des  modalités  cliniques  de  la  métrite,  comme  les  débris 
membraneux,  résultant  de  l'exfoliation  de  la  muqueuse  utérine, 
constituent  la  métrite  exfoliatrice  et  non  une  forme  spéciale 
de  la  dysménorrhée. 

La  dysménorrhée  n'est  jamais  essentielle  ou  idiopathique,  elle 
est  toujours  symptomalicjue,  et  j'ajoute,  assez  souvent  de  la  mé- 
trite. C'est  pour  avoir  méconnu  les  différentes  modalités  cliniques 
imprimées  à  la  métrite  soit  par  les  maladies  constitutionnelles, 
soit  par  le  tempérament  et  la  constitution  des  malades,  soit  par  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  lésion,  de  tel  ou  tel  symptôme  lo- 
cal, de  tel  ou  tel  symptôme  général,  de  tel  ou  tel  phénomène 
sympathique,  que  ces  auteurs  ont  été  conduits  à  proposer  une  telle 
classification  de  la  dysménorrhée.  La  plupart  des  phénomènes 
symptomatiques  ou  sympathiques  qui  se  montrent  au  moment  de 
la  menstruation,  ne  sont  que  l'exagération  de  ceux  qui  accompa- 
gnent la  métrite,  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  attribués  a 
un  symptôme  qui  ne  joue  d'autre  rôle  que  de  les  surexciter.  Le 
seul  point  important  dans  la  dysménorrhée,  tant  au  point  de  vue 
du  pronostic  que  du  traitement,  est  de  savoir  qu'elle  est  tantôt 
fonctionnelle,  tantôt  mécanique;  car  elle  imprime  à  la  métrite 
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lie  modalité  spéciale  et  par  suite  rournil  au  Iraitemeut  de  l'iu- 
;iinmation  utérine  des  indications  précises. 
§  147.  La  dysménorrhée  i'onctionnelle  s'observe  surtout  dans  la 
lotrite  aiguë,  dans  la  métrite  chronique,  sujette  à  des  exacerba- 
)i)s  aiguës  ou  subaiguës,  surtout  lorsque  l'inflammation  utérine 
j^st  d'origine  constitutionnelle,  arthritique,  chlorotique,  lierpé- 
|ue,  lorsqu'elle  est  irritable,  lorsqu'elle  existe  chez  les  femmes 
^  tempérament  nerveux,  sanguin,  chez  les  femmes  pléthoriques. 
Ile  s'accompagne  alors  de  phénomènes  congestifs^  nerveux,  qui 
i rient  suivant  la  maladie  constitutionnelle,  le  tempérament  et  la 
tnstitution  de  la  malade;  et  qui  appartiennent  non  à  la  dysménor- 
lée,  qui  n'est  qu'un  symptôme,  mais  à  la  métiite  elle-même. 
La  dysménorrhée  mécanique  ou  par  obstacle  au  cours -du  sang, 
Ijurvenue  dans  la  métrite,  reconnaît  pour  cause  les  rétrécissements 
canal  cervical  ou  des  orifices,  l'augmentation  de  volume  du 
)1  qui  aboutit  au  même  résultat,  l'obstruction  du  col  par  la  mu- 
euse  du  corps  de  l'utérus  détachée  (métrite  exfoliatrice),  les 
éviations  de  cet  organe,  telles  que  l'antéflexion,  la  rélroflexion. 
tous  les  auteurs  n'attachent  pas  la  même  importance  à  ces  diverses 
■usions,  notamment  aux  rétrécissements  et  aux  flexions.  Les  uns 
tleegardent  la  dysménorrhée  comme  produite  directement  par  ces 
risions.  11  suffît,  disent-ils,  de  redresser  même  momentanément 
jjiorgane  pour  voir  le  sang  s'écouler  sans  provoquer  aucune  souf- 
sance.  Les  autres,  au  contraire,  regardent  les  flexions,  les  rélrécis- 
mients,  comme  une  cause  prédisposante  de  la  dysménorrhée, 
.capable  de  la  produire,  si  un  autre  élément  morbide,  l'inflam- 
ation  utérine  ne  vient  s'y  ajouter  et  jouer  le  rôle  de  cause  occa- 
i  onnelle.  On  voit  en  effet  des  femmes  dont  les  règles  sont  normales, 
;  produisent  sans  douleurs,  et  chez  lesquelles  cependant  l'examen 
:vèle  une  antéflexion,  une  rétroflexion  de  l'utérus  ou  un  rétrécis- 
iment  prononcé  de  l'orifice  externe  du  col.  Quel  est  le  diamètre 
l'orifice  cervico-vaginal  au-dessous  duquel  le  libre  accoinplis- 
iment  de  l'excrétion  menstruelle  devient  impossible?  Ce  serait 
ne  question  importante  à  résoudre,  mais  elle  est  d'une  solulion 
Ificile.  M.  Bernutz  a  mesuré  un  nombre  infini  de  fois  cet  orifice 
ns  pouvoir  arriver  à  cette  détermination. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  cette  dernière  opinion  est 
acte.  En  effet  une  déviation  de  l'utérus,  un  rétrécissement  in- 
»mplet,  chronique,  du  canal  cervical  peuvent  exister  sans  donner 
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lieu  au  symptôme  dysménorrhée  ;  j'en  ai  tous  les  jours  sous  les 
yeux  de  nombreux  exemples.  Mais  que,  par  une  cause  quelconque, 
une  inflammation  utérine  survienne,  qu'une  exacerbation  se  j)ro- 
duise  dans  l'inflammation  qui  a  déjà  produit  ces  deux  lésions,  im- 
médiatement l'obstacle  à  l'écoulement  sanguin  se  révèle  par  une 
excrétion  difficile  et  par  des  douleurs  excessives. 

§  148.  Séméilogie.  —  Lorsque  la  dysménorrhée  fonctionnelle 
survient  dans  le  cours  de  la  métrite,  la  femme  accuse,  plusieurs 
jours  ou  seulement  quelques  heures  avant  l'écoulement  du  sang 
menstruel,  une    recrudescence,  une    exagération  de  certains 
symptômes,  parfois  même  l'apparition  de  nouveaux  phénomènes 
morbides,  qui  sont  pour  elle  le  prélude  de  la  crise  douloureuse 
qu'elle  va  subir.  Les  douleurs  rénales,  hypogastriques  et  lom- 
baires, augmentent  d'intensité  ;  la  pesanteur  pelvienne  se  prononce 
davantage;  l'abdomen  se  météorise  dans  sa  portion  sous-ombi- 
licale et  devient  douloureux,  surtout  au  niveau  de  la  région  in- 
guinale et  ovarienne  gauche;  des  coliques  utérines  surviennent, 
d'abord  sourdes,  puis  de  plus  en  plus  intenses;  la  miction,  la  dé- 
fécation deviennent  pénibles,  douloureuses.  Le  toucher  vaginal 
permet  de  constater  que  le  vagin  est  chaud,  le  col  tuméfié,  dou- 
loureux, que  l'utérus  est  augmenté  de  volume.  Les  culs-de-sac  sont 
douloureux,  sensibles  à  la  pression,  sensibilité  et  douleur  dues  à 
l'adéno  lymphite  qui  subit  une  recrudescence  sous  l'influence  de 
la  congestion  sanguine.  Aussi  la  pression  du  doigt  sur  les  cordons 
lymphatiques  noueux,  sur  les  petites  tumeurs  ovoïdes  ganglion- 
naires, accolées  à  l'isthme  de  l'utérus  ou  sur  les  parois  du  bassin, 
fait  pousser  des  cris  à  la  malade.  Le  spéculum   montre  la  mu- 
queuse vaginale,  rouge,  boursouflée,  le  col  utérin  violacé,  d'une 
teinte  livide,  uniforme.  Les  symptômes  généraux  et  sympathiques 
se  réveillent  ou  se  prononcent  davantage.  Les  malades  deviennent 
tristes,  irascibles;  elles  accusent  des  névralgies  diverses,  de  la 
céphalalgie,  le  clou  dit  hystérique,  des  douleurs  mammaires  qui 
les  inquiètent.  Elles  sont  tourmentées  par  des  vésanies,  des  hal- 
lucinations, des  illusions;  elles  se  plaignent  de  lipothymies,  de 
syncope,  de  palpitations;  elles  sont  quelquefois  atteintes  de  pa- 
ralysies, de  convulsions  hystériques  ou  hystéro-épileptiques.  La 
malade  accuse  en  même  temps  des  troubles  gastriques  et  intesti- 
naux, tels  que  dyspepsie,  vomissements,  diarrhée.  La  physionomie 
exprime  la  souffrance  ;  les  yeux  sont  excavés,  enfoncés  dans  l'or- 
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oiie,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre.  Ne  reconnaît-on  pas  là  tous 
es  symptômes  locaux,  généraux  et  sympathiques  de  la  métrite 
;hronique,  subissant  une  recrudescence  aiguë?  Suivant  le  tempé- 
iament  nerveux  ou  sanguin  de  la  malade,  les  phénomènes  ner- 
,eux  et  congestifs  seront  plus  ou  moins  prononcés,  mais  ils  reste- 
ront toujours  les  symptômes  de  mélrite.  Tous  ces  phénomènes 
trogressent  jusqu'à  l'arrivée  des  règles.  Dès  que  le  sang  commence 
couler,  ils  s'amendent,  cessent  brusquement  ou  bien  persistent 
usqu'à  la  cessation  de  Tépoque  menstruelle.  Dans  cette  dernière 
lirconstance,  les  symplômes  locaux  et  sympathiques  ne  s'amen- 
eent  pas,  ils  persistent  souvent  après  la  terminaison  de  l'époque 
menstruelle;  lés  femmes  accusent,  pendant  la  période  intercalaire, 
ine  pesanteur  pelvienne  pénible,  des  douleurs  abdominales  fali- 
àntes.  11  faut  alors  soupçonner  la  présence  à\me  lésion  anatomi- 
lue  faisant  obslacle  au  cours  régulier  du  sang.  Le  sang  des  règles 
jst  tantôt  pâle,  décoloré,  mêlé  de  mucosités  plus  ou  moins  abon- 
jaantes,  suivant  l'intensité  de  la  leucorrhée  ;  les  taches  qu'il  forme 
ir  le  linge  sont  foncées  au  centre,  claires  à  la  circonférence  ; 
intôt  il  est 'foncé  en  couleur,  noirâtre,  mêlé  à  des  caillots.  Ces 
illots  ont  de  tout  temps  appelé  l'attention  des  observateurs  : 
intôt  ils  sont  informes,  déchiquetés,  d'un  volume  variable,  repré- 
inlant  les  différentes  parties  d'une  masse  qui  s'est  coagulée  dans 
vagin  ;  tanlôt  ils  ont  la  forme  d'un  triangle  isocèle,  allongé, 
ippelant  celle  de  la  cavité  utérine.  Ils  sont  alors  constitués  par  des 
uches  stratifiées;  les  plus  profondes,  décolorées,  sont  formées  de 
rine;  les  plus  superficielles,  rouges,  résultent  de  la  coagulation 
sang  récemment  exhalé.  Quelquefois,  au  contraire,  la  couche 
Itérieure  forme  comme  une  enveloppe  blanchâtre,  assez  résistante 
•1  apparence,  mais  qui  se  déchire  facilement.  Ces  caillots  ont 
vent  été  pris  pour  des  fausses  membranes  ou  des  portions  de 
muqueuse  exfoliée.  Le  microscope  ne  laisse  planer  aucun  doute, 
ne  trouve  aucun  des  éléments  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire  les 
ndes,  les  vaisseaux,  réunis  au  milieu  de  la  trame  formée  par  le 
u  conjonctif  (Siredey). 

a  quantité  du  sang  sécrété  est  variable;  la  sécrétion  peut  man- 
ier; dans  ce  cas  il  y  a  aménorrhée.  D'autres  fois  la  sécrétion  se 
Tne  à  quelques  gouttes,  l'excrétion  s'arrête,  malgré  la  persistance 
s  coliques  utérines,  ou  bien  la  sécrétion  continue,  et  pourtant 
•xcrétion  n'a  pas  lieu.  En  réalité  le  sane:  continue  à  fluer  de  la 
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surface  interne  de  l'utérus,  mais  il  s'arrête  dans  le  vagin  où  il  se 
coagule.  Ce  caillot  remplit  le  rôle  d'un  tampon,  le  sang  s'accu- 
mule en  amont  de  cet  obstacle.  Que  la  malade  fasse  un  mouve- 
menf,  qu'elle  quitte  le  lit,  par  exemple,  le  caillot  est  expulsé  et 
avec  lui  le  sangaccumulé  dans  le  vagin.  Parfois,  enfin,  il  y  a  une 
véritable  ménorrhagie. 

La  dysménorrhée  fonctionnelle  ne  se  montre  pas  constamment 
à  toutes  les  époques  menstruelles;  elle  diflere  en  cela  de  la  dys- 
ménorrhée mécanique.  Ne  dépendant  d'aucun  obstacle  au  cours 
du  sang,  mais  simplement  delà  métrite,  elle  varie  ainsi  que  celte 
dernière.  Elle  en  subit  les  exacerbations,  se  montrant  avec  elle, 
diminuant  et  disparaissant  en  même  temps  qu'elle.  Aussi  n'est-il 
pas  étonnant  de  voir  dans  le  cours  d'une  métrile  les  règles  qui 
étaient  très-douloureuses  au  début,  devenir  régulières,  indolentes, 
pendant  un  certain  temps,  pour  redevenir  ensuite  irrégulières  et 
douloureuses.  C'est  surtout  dans  les  métrites  constitutionnelle, 
arthritique,  chlorotique,  herpétique,  caractérisées,  on  le  sait,  pardes 
poussées  cong^estives  ou  éruptives,   érythémateuses,  etc.,  etc., 
qu'on  observe  ces  intermittences,  ces  irrégularités  dans  les  phé- 
nomènes douloureux,  caractérisques  de  la  dysménorrhée.  Ce  ca-* 
ractère  d'intermittence  n'appartient  donc  pas  à  la  dysménorrhée 
nerveuse,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu  ;  il  est  le  fait  de  la  métrite  con- 
stitutionnelle, de  son  évolution.  Il  n'appartient  pas  non  plus  à  la 
dysménorrhée  congestive  d'Aran,  de  M.  Siredey,  pas  plus  que 
l'exagération  des  accidents  locaux  et  généraux  que  j'ai  décrits.  La 
description  de  cette  variété  de  dysménorrhée  se  rapporte  surtout 
à  la  métrite  arthritique.  Cette  opinion,  du  reste,  était  celle  de 
West  et  de  Simpson.  Ces  auteurs,  en  attribuant  les  accidents  dys- 
ménorrhéiques  survenus  dans  ces    circonstances  à  une  fluxion 
rhumatismale  ou  goutteuse  de  l'utérus,  accidents  disparaissant  et 
revenant  aussi  rapidement  que  cette  fluxion,  avaient  en  vue,  évi- 
demment, la  métrite  arthritique.  J'ai  montré,  en  effet,  que  telle 
était  parfois  l'évolution  de  cette  métrite.  Les  causes  invoquées  par 
MM.  Bernutz  et  Courly  à  l'appui  de  l'existence  de  la  dysménorrhée 
congestive  :  coït  immodéré,  ou  au  contraire  manque  de  satisfac- 
tion de  l'instinct  génésique,  jouent  de  même  un  grand  rôle  dans 
le  développement  de  cette  métrite.  En  sollicitant  la  congestion 
utérine,  elles  appellent  sur  l'organe  la  manifestation  de  l'état  con- 
stitutionnel. J'en  ai  vu  de  nombreux  exemples.  J'ai  vu  notamment 
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les  femmes,  atteintes  de  métrite  cirtliritique,  qui,  en  dehors  des 
poques  menstruelles,  présentaient  un    redoublement  d'acuité 
lans  les  phénomènes  douloureux.  Un  interrogatoire  minutieux 
ne  permettait  de  rapporter  ces  exacerbations  soit  au  coït,  soit  aux 
lésirs  vénériens  non  sastisfaits.  S'il  en  est  ainsi  dans  la  période 
,  nlercalaire,il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  que  ces  mêmes  cau- 
<  es  agissent,  à  l'époque  des  règles,  avec  d'autant  plus  d'intensité  que 
'utérus  estdéjàprédisposé  par  la  congestion  physiologique.  Dès  lors 
'apparition  de  la  dysménorrhée  fonctionnelle  est  tout  expliquée. 

§  149.  Les  symptômes  douloureux  qui  caractérisent  la  dysmé- 
norrhée mécanique  résultent  d'un  obstacle  apporté  au  cours  du 
■ang  des  règles  ;  ils  varient  d'intensité  et  de  durée,  suivant  la  na- 
ture de  l'obstacle  lui-même.  Ils  sont  tous  produits  par  les  con- 
rractions  énergiques  de  l'utérus  s'efforçant  d'expulser  le  sang  sé- 
crété, à  travers  un  orifice  trop  étroit  ou  momentanément  fermé  par 
m  obstacle  quelconque.  Les  contractions  utérines  se  traduisent  par 
"es  tranchées   utérines  plus  ou  moins  violentes,  des  douleurs 
xpulsives  qui  s'irradient  aux  lombes,  à  l'iiypogastre,  à  la  région 
crée,  au  rectum,  à  la  vessie,  etc.,  etc.  Ces  douleurs,  ces  tran- 
Ihées  utérines  sont  intermittentes  et  rappellent  les  douleurs  d'un 
ïvortement  ou  d'un  accouchement.  Elles  sont  quelquefois  lelle- 
ent  violentes  qu'elles  arrachent  des  cris  aux  malades  qui  se 
ulent  à  terre,  qu'elles  produisent  des  convulsions,  des  syncopes, 
illles  sont  passagères  si  l'obstacle  n'est  constitué  que  par  un  caillot, 
spasme  de  l'utérus;  elles  sont  durables  si  l'obstacle  persiste  et 
<e  peut  être  complètement  surmonté  par  l'utérus  contracté,  ainsi 
lu'on  le  voit  lorsque  la  dysménorrhée  résulte  d'un  rétrécissement, 
"une  augmentation  de  volume  du  col,  d'une  obstruction  par  la 
uqueuse  de  l'utérus  détachée  (métrite  exfoliatrice).  Dans  ces 
ndilions  elles  durent  aussi  longtemps  que  les  lègles.  L'écoule- 
entdu  sang  est  irrégulier  et  intermittent  comme  les  contractions 
Itérines  ;  son  abondance  varie  avec  le  degré  de  coarctation  des 
ifices;  il  est  liquide  ou  bien  en  caillots.  L'expulsion  de  ces 
illots,  retenus  dans  l'utérus,  s'accompagne  d'une  recrudescence 
ns  les  douleurs  éprouvées  par  la  malade.  Ces  caillots  sont  va- 
ables  comme  forme  et  comme  volume;  tantôt  ils  sont  assez  vo- 
ineux  et  rappellent  par  leur  forme  celle  de  la  cavité  utérine; 
tôt,  au  contraire,  ils  sont  étroits,  allongés,  aplatis  par  leur  pas^ 
e  à  travers  le  canal  cervical  et  les  orifices  rétrécis. 
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Dans  certains  cas  de  dysménorrhée,  on  trouve  au  milieu  du  sang 
expulsé  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus,  soit  en  partie,  en  iain- 
beaux,  soit  en  totalité,  d'oi^i  le  nom  de  dysménorrhée  membra- 
neuse, donné  au  symptôme  de  la  métrite  exfoliatrice. 

La  dysménorrhée  mécanique  débute  avec  l'arrivée  du  sang  dans 
la  cavité  utérine;  elle  dure  aussi  longtemps  que  l'écoulement 
sanguin  et  souvent  persiste  après  lui,  car  la  totalité  du  sang  n'est 
pas  expulsée.  Si  l'obstacle  qui  s'oppose  au  cours  du  sang  n'en 
laisse  passer  qu'une  faible  quantité  ou  s^oppose  complètement  à  sa 
sortie,  on  voit  apparaître  alors  les  symptômes  de  la  rétention  uté- 
rine avec  tous  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter,  et  notamment 
le  reflux  du  sang,  à  travers  les  trompes,  jusque  dans  le  péritoine, 
d'oii  hématocèle  rétro-utérine,  péritonite. 

§  ISO.  Valeur  diagnostique.  —  Comme  la  métrorrhagie,  l'amé- 
norrhée, la  dysménorrhée  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans 
l'inflammation  utérine.  C'est  un  symptôme  commun  à  la  métrite 
et  à  d'autres  lésions  de  l'utérus.  11  ne  suffit  donc  pas  de  constater 
le  symptôme  ;  il  faut  encore  remonter  à  sa  cause,  à  la  lésion  géné- 
ratrice. Pour  faciliter  ce  diagnostic,  il  me  reste  à  énumérer  les 
différentes  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  rencontrer  la. 
dysménorrhée,  les  lésions  de  l'utérus  qui  peuvent  lui  donner 
naissance. 

La  dysménorrhée  fonctionnelle  est  toujours  symptomatique  de 
l'inflammation  utérine;  mais  la  dysménorrhée  mécanique  peut  être 
produite  parles  lésions  suivantes  :  étroitesse  congénitale  du  canal 
cervical  et  desorifices  interne  et  externe,  rétrécissement  du  même  ca- 
nal et  des  mêmes  orifices,  par  suite  de  cicatrices  vicieuses,  consécu- 
tives à  une  déchirure  des  tissus  lors  de  l'accouchement,  à  un  débri- 
dement,  à  des  cautérisations;  elle  peut  résulter  d'une  augmentation 
de  volume  du  col  par  un  produit  néoplasique,  corps  fibreux,  cancer 
qui  rétrécit  plus  ou  moins  le  canal  cervical,  d'une  obstruction  de  ce 
canal  par  des  polypes  muqueux,  fibreux,  par  des  végétations  de  cer- 
tains cancers  (Bernulz)ou  bien  simplement  par  un  caillot  sanguin, 
par  un  déplacement  de  l'organe,  par  des  déviations,  surtout  par  des 
flexions,  et,  parmi  les  flexions,  rantéflexion  plus  souvent  que  la  re- 
troflexion.  L'antéflexion,  en  effet,  exagération  de  l'état  normal  de 
l'organe,  est  plus  fréquente;  la  rétroflexion,  ne  survenant  le  plus  sou- 
vent qu'à  la  suite  de  pelvi-péritonites,  de  grossesses,  est  plus  rare. 
De  plus  l'orifice  est  beaucoup  plus  rétréci  dans  la  flexion  en  avant. 
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j'outes  ces  lésions  peuvent  produire  la  dysménorrhée  ;  mais  elles 
r  e  la  produisent  pas  fatalement,  car  chez  beaucoup  de  femmes, 
I  existe  une  étroitesse,  un  rétrécissement  du  canal  ou  des  orifices, 
line  flexion  de  l'organe,  et  cependant  les  règles  sont  normales,  leur 
roulement  est  facile,  sans  douleurs.  Dans  la  majorité  des  cas, 
dysménorrhée  ne  semble  survenir  qu'à  la  suite  d'une  autre  lésion 
ni  joue  le  rôle  de  cause  occasionnelle  vis-à-vis  des  rétrécissements 
des  flexions,  qui  ne  seraient  alors  que  des  causes  prédispo^an- 
53.  Ainsi  M.  Bernutz  a  constaté  19  cas  de  flexion  de  l'organe, 
uns  maladies  concomitantes  ;  aucun  ne  s'accompagnait  de  dysmé- 
norrhée. M.  Siredey  cite  52  malades  atteintes  de   flexion  de 
ilitérus;  22  d'entre  elles  avaient  des  règles  normales;  30  avaient 
:  la  dysménorrhée.  L'antéflexion  est  notée  plus  souvent  que  la 
Itiiroflexion.  D'abord  elle  est  plus  fréquente,  ensuite  elle  produit 
lu  rétrécissement  plus  marqué.  Dans  5  cas  de  dysménorrhée  con- 
;|ccutive  à  la  flexion,  M.  Siredey,  a  trouvé  4  fois  l'utérus  fléchi  en 
haut,  1  fois  seulement  en  arrière. 

JtCet  auteur  fait  jouer  un  cerlain  rôle  à  l'hystérie  dans  la  pro- 
j(Ction  de  cet  accident.  Pour  moi,  je  le  répète,  ces  lésions  uté- 
■\\>\es  ne  jouent  le  plus  ordinairement  que  le  rôle  d'une  cause 
ilédisposante  ;  elles  ne  suffisent  pas  pour  apporter  un  obstacle  au 
tLirs  du  sang  et  pour  donner  naissance  à  la  dysménorrhée.  Mais 
jj'une  métrite  survienne,  la  dysménorrhée  apparaîtra  d'autant 
:  ps  sûrement  que  la  malade  possède  un  tempérament  nerveux  ou 
F  luguin;  car,  à  la  congestion  de  la  muqueuse  déterminée  par  l'in- 
ilmmalion,  viendra  se  joindre,  pour  produire  un  obstacle  à  l'écou- 
iinent  du  sang  menstruel,  un  spasme  du  col.  La  dysménorrhée  est 
[  Il  ne  plutôt  sous  la  dépendance  de  la  métrite  qui,  dans  ce  cas,  estor- 
uliiairement  irritable,  excitable,  que  sous  lïnfluence  d'une  des  lé- 
lins  que  je  viens  de  signaler.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  exagérer 
i)ssoutenir  qu'en  l'absence  de  la  métrite,  ces  lésions  ne  suffisent 
pour  produire  la  dysménorrhée.  Certains  faits  prouvent  le  con- 
ire  ;  aussi  est-il  nécessaire  pour  le  médecin  de  bien  établir  la 
ise  réelle  de  la  dysménorrhée.  L'examen  local,  le  toucher,  le 
culum  et  surtout  l'emploi  de  l'hystéromètre  en  révélant  un 
rus  fléchi,  un  col  volumineux  ou  obstrué  par  un  polype,  un 
al  trop  étroit,  lui  permettent  non  seulement  de  faire  le  dia- 
)stic  de  la  cause  des  accidents  dysménorrhéiques,  mais  encore 
AÏ  do  l'affection  première.  Dans  certaines  circonstances  telles  que 
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la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine,  môle  char- 
nue, débris  placentaires,  myôme,  polypes,  corps  fibreux  sous- 
muqneux,  kysle  byd;itique,  telles  que  la  présence  du  liquide  leu- 
corrhéicjue,  on  voit  survenir  des  tranchées  utérines,  d(^s  douleurs 
expulsives  qui  peuvent  en  imposer  pour  les  douleurs  de  la  dysmé- 
norrhée. 11  est  donc  important  de  ne  pas  les  confondre,  car  le  traite- 
ment est  tout  différent.  Ce  diagnostic  est  très  facile;  car,  onii-e 
que  ces  tranchées,  ces  douleurs  expulsives  se  montrent  en  dciiors 
des  époques  menstruelles,  l'examen  direct  de  la  malade  et  des  li- 
quides expulsés  ne  permet  aucune  méprise. 

§  151.  Valeur  pronostique.  — La  ^dysménorrhée,  disent  les  au- 
teurs, peut  par  sa  persistance  donner  lieu  à  des  accidents,  à  des  com- 
plications nombreuses  et  variées  ;  elle  peut  parla  congestion  qu'elle 
détermine  et  qu'elle  entretient  dans  l'organe,  réveiller  d'anciennes 
phlegmasies  mal  éteintes  ou  engendrer  des  inflammations  nouvel- 
les, des  lésions  diverses  de  l'utér  us  et  des  annexes;  elle  peut  pro- 
duire et  elle  produit  souvent  la  stérilité;  elle  finit  par  éveiihr 
dans  l'organisme  des  troubles  digestifs,  nerveux  et  nutritifs,  plus 
ou  moins  accentués.  C'est  une  erreur.  Tous  ces  troubles,  tous  ces  ac- 
cidents, toutes  ces  complications  ne  sont  pas  imputables  à  la  dys- 
ménorrhée qui  n^est  qu'un  symptôme,  mais  bien  à  la  métrite,  à  la 
lésion  qui  lui  donne  naissance.  Je  l'ai  dit  et  je  le  répète,  la  métrite 
est  primitive,  la  dysménorrhée  est  consécutive,  comme  les  pbé* 
nomènes  sympathiques  qui  l'accompagnent. 

lien  est  de  même  de  la  dysménorrhée  mécanique  qui  est  pro- 
duite par  un  obstacle  au  cours  du  sang.  Elle  ne  donne  lieu  ni  à 
l'hypertrophie  du  col,  ni  aux  polypes  ni  au  cancer;  ce  sont  ces 
affections  qui  la  produisent,  elle  en  est  un  des  symptômes.  Pen- 
dant un  certain  temps,  ces  lésions  ont  pu  ne  se  révéler  que  par  la 
dysménorrhée,  les  autres  symptômes  faisaient  défaut  ;  on  pouvait 
croire  que  la  dysménorrhée  était  idiopathique,  d'autant  plus  qu'elle 
semblait  ne  se  rattacher  à  aucune  lésion  utérine,  mais  la  lésion 
existait,  la  dysménorrhée  était  un  de  ses  premiers  symplônies. 
C'est  plus  tard  que  ces  lésions  sont  devenues  appréciables,  qu'elles 
se  sont  traduites  par  des  symptômes  caractéristitjues. 

Au  point  devue  du  pronostic  il  faut  donc  considérer  les  causes 
de  la  dysménorrhée,  sa  modalité  clinique.  Il  est  évident  que  la 
dysménorrhée  produite  par  une  métrite  aiguë  ne  présente  pas  une 
aussi  grande  gravité  que  celle  qui  survient  dans  le  cours  d'une  me- 
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trite  chronique.  De  même,  il  est  évident  que  la  dysménorrhée 
fonctionnelle  n'est  pas  aussi  grave  que  la  dysménorrhée  mécanique, 
que  celle  qui  est  passagère,  intermittente,  ne  présente  pas  la  gra- 
i-vité  de  celle  qui  est  continue,  qui  se  montre  non  seulement  avec 
la  période  menstruelle,  mais  encore  persiste  pendant  toute  cette 
période  et  même  après.  Enfin,  lorsque  la  dysménorrhée  mécanique 
irésulle  d'un  rétrécissement  aigu  ,  d'un  obstacle  dû  à  une  tu- 
imeur,  le  pronostic  est  tout  autre  que  lorsque  le  rétrécissement  est 
ipernianent,  qu'il  est  dû  à  une  cicatrice  vicieuse.  On  comprend 
ttoute  la  gravité  dans  ce  cas,  par  suite  de  la  complication  possi- 
Ihle  d'une  hématocèle  rétro-utérine,  d'une  péritonite,  par  suite 
isurlout  des  indications  thérapeutiques  qu'une  telle  lésion  sou- 
Uève. 

§  152.  Traitement.  —  La  dysménorrhée,  dépendant  de  la 
imétrite,  ne  comporte  d'autre  traitement  que  celui  de  la  métrite 
telle-même.  Le  médecin  doit  seulement  s'assurer  que  la  dys- 
iménorrhée  est  fonctionnelle  ou  mécanique  et  de  la  modalité 
iclinique,  car  les  indications  thérapeutiques  ne  sont  pas  les  mêmes 
cdans  l'un  et  l'autre  cas.  En  effet,  si  la  dysménorrhée  est  pure- 
iment  fonctionnelle,  il  a  recours  à  tous  les  agents  capables  d'en- 
irayer  l'inflammation  utérine.  C'est  ainsi  que,  si  la  dysménorrhée 
test  sous  la  dépendance  d'une  métrite  irritable,  excitable,  si 
icelle-ci  s'accompagne  de  phénomènes  congestifs  intenses,  si  la 
Ifemme  est  forte,  robuste,  pléthorique  (dysménorrhée  congeslive  des 
uteurs),  le  médecin  pratique  des  saignées  locales  au  moyen  de  sang- 
ssues  ou  de  ventouses  appliquées  sur  l'hypogastre,  la  face  interne 
ides  cuisses,  le  col  de  l'utérus.  Si,  au  contraire,  la  femme  est  ner- 
veuse, irritable,  si  la  métrite  se  caractérise  par  des  douleurs  vives, 
"ntenses,  irradiées,  des  contractions  spasmodiques  du  col  utérin 
dysménorrhée  nerveuse  des  auteurs),  il  emploie  les  narcotiques, 
l'opium,  le  laudanum,  la  jusquiame,  la  belladone,  la  morphine, 
ou  bien  il  cherche  à  produire  l'anesthésie  incomplète  à  l'aide  de 
luelques  inspirations  d'éther  ou  de  chloroforme;  il  administre  en- 
core les  calmants,  le  bromure  de  potassium,  etc.  Ces  moyens  ne 
s'adressent  qu'au  symptôme,  il  faut  avant  tout  chercher  à  éviter 
le  retour  des  exacerbations  qui  ramènent  la  dysménorrhée.  Pour 
3ela,  il  faut  traiter  la  métrite,  suivant  les  principes  indiqués;  de 
:elte  manière  la  métrite  disparaît,  et  avec  elle  la  dysménorrhée 
onctionnelle  et  les  autres  symptômes  locaux,  généraux  ou  sympa- 
Martineau.  47 
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Ihiqiies.  Ce  traitement  sera  surtout  suivi  avec  exactitude  dans 
l'intervalle  des  périodes  menstruelles. 

Le  traitement  est  le  même  pour  la  dysménorrliée  mécanique. 
Le  médecin  doit  d'abord  s'occuper  de  la  métrite,  puis  il  s'adresse 
à  la  lésion  persislanle,  rétrécissement,  déviation,  hypertrophie,,  si, 
contrairement  aux  faits  habituels,  la  résolution  de  l'inflammation 
n'a  pas  produit  la  disparition  des  accidents  dysménorrhéiques. 
Dans  ce  cas,  il  doit  chercher  à  rétablir  le  cours  normal  du  sang, 
en  détruisant  notamment  l'obstacle  qui  s'y  oppose  et  qui  est  alors 
la  cause  des  accidents  ;  s'il  s'agit  d'un  rétrécissement,  le  médecin 
peut  employer  la  dilatation,  l'incision,  l'électrolyse,  etc.  Mais, 
avant  de  commencer  un  traitement  chirurgical  quelconque,  il  doit 
savoir  qu'il  est  indispensable  que  l'inflammation  utérine  ou  péri- 
utérine,  aiguë  ou  chronique,  soit  guérie;  sans  quoi,  il  exposerait 
sa  malade  à  des  accidents  graves,  soit  du  côté  de  l'utérus,  soit  du 
côté  des  annexes. 

La  dilatation  est  brusque  ou  lente.  La  dilatation  brusque,  em- 
ployée dans  quelques  cas  de  contracture,  est  un  moyen  brutal  qui 
produit  des  déchirures  dans  le  tissu  du  col  et  peut  donner  lieu  à 
des  accidents  très  graves  ;  aussi  doit-on  la  laisser  de  côté.  La  dila- 
tation lente  se  fait  généralement  avec  des  sondes  rigides  ou 
flexibles,  à  volume  croissant,  ou  avec  des  corps  spéciaux,  suscep- 
tibles d'augmenter  de  volume  sous  l'influence  de  l'humidité,  tels 
que  l'éponge  préparée,  les  tiges  de  laminaria  digitata.  Cette  dila- 
tation s'obtient  encore  au  moyen  d'instruments  dits  dilatateurs; 
mais  ces  dilatateurs,  assez  employés  en  France  et  à  l'étranger,  sont 
peu  utiles  et  souvent  même  dangereux  ;  car,  ou  l'on  n'obtient  qu'une 
dilatation  insignifiante,  ou  l'on  s'expose  à  produire  des  déchirures 
dans  le  tissu  utérin  par  l'écartement  forcé  des  branches  de  l'instru- 
ment. La  dilatation,  à  l'aide  de  sondes,  ne  présente  aucun  de  ces 
inconvénients,  de  ces  dangers.  On  emploie  soit  des  sondes  flexibles 
de  gomme,  soit  des  sondes  rigides  de  métal,  à  volume  toujours 
croissant.  On  les  laisse  plus  ou  moins  longtemps  à  demeure  dans 
le  col,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  bien  supportées  par 
les  malades,  tantôt  quelques  heures  seulement,  tantôt  un  jour, 
plusieurs  jours,  tantôt  même  pendant  plusieurs  semaines,  plusieurs 
mois,  selon  que  la  malade  peut  les  supporter  sans  éprouver  de  dou- 
leurs. Lorsqu'on  ne  les  laisse  que  quelques  heures,  on  les  réintro- 
duit vingt-quatre,  quarante-huit  heures  après,  en  ayant  soin  d'en 
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L  choisir  une  d'un  diamètre  plus  considérable.  Simpson  se  sert  de 
:  sondes  rigides  présentant  à  leur  extrémité  vaginale  un  ovoïde 
î  métallique  creux  appuyant  sur  la  paroi  postérieure.  Si  elles  sont 
Ibien  supportées,  il  les  laisse  à  l'état  permanent  dans  le  canal  cer- 
'  vico-utérin.  Lorsque  le  médecin  emploie  l'éponge  préparée,  il 
i  taille  des  cônes  dont  les  dimensions  sont  proportionnées  au  degré 
«du  rétrécissement.  Pour  les  mettre  en  place,  il  suffit  de  découvrir 
Ile  col  utérin  à  l'aide  d'un  spéculum  et  de  porter  ces  cônes  dans 
H'orifice  externe  au  moyen  du  porte-tente  du  D""  Barnes  ou  d'une 
j«pince  à  pansement.  Avant  d'introduire  la  tente-éponge  dans  la  ca- 
ivité  cervicale,  le  médecin  doit  toujours  la  recouvrir  soit  d'un  corps 
tgras,  cérat,  axonge,  soit  de  cire,  d'un  mucilage  de  gomme  ara- 
Ibique,  d'un  mélange  de  cire  et  de  lard  (D""  Granville,  D'  Bontock), 
ssoit  d'un  petit  sac  de  baudruche  (D' Farrau),  dans  le  but  de  faciliter 
S5on  introduction  et  d'empêcher  sa  trop  grande  adhérence  au  tissu 
lutérin.  Il  faut  fixer  l'utérus  au  moyen  du  ténaculum  de  Sims,  si 
U'organe  est  trop  mobile,  s'il  est  dévié.  Le  cône  d'éponge  est  main- 
ttenu  en  place  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  appliqué  sur  la  surface 
<du  col.  Au  bout  de  douze,  Aingt-quatre  heures,  on  le  retire  pour 
<€n  mettre  un  second  à  quelques  jours  d'intervalle.  Chaque  nouveau 
icône  pénètre  un  peu  plus  haut  que  les  précédents  et  la  dilatation 
1  finit  par  être  complète.  Il  serait  certainement  préférable,  comme 
ile  veut  le  D"^  Godelle,  de  n'employer  qu'un  cône  d'éponge,  mais 
ssouvent  il  ne  suffit  pas  pour  produire  la  dilatation  nécessaire,  il 
Ifaut  en  appliquer  plusieurs.  Les  tiges  de  laminaria  digitata  des- 
sséchées  triplent  de  volume  sous  l'influence  de  l'humidité.  Cette 
ipropriété  a  été  utilisée  en  chirurgie  pour  dilater  les  conduits  fistu- 
lleux.  On  s'en  est  servi  de  même  pour  dilater  les  orifices  rétrécis 
ddu  col.  Ces  tiges  me  paraissent  préférables  aux  cônes  d'éponge 
ipréparée,  car  non  seulement  elles  produisent  moins  d'accidents, 
telles  sont  mieux  supportées,  mais  encore,  creusées  dans  toute 
Heur  longueur  d'un  canal,  elles  permettent  aux  liquides  utérins  de 
me  pas  séjourner  dans  la  cavité  utérine  et  par  suite  de  ne  pas 
ooccasionner  de  nouvelles  douleurs  expultrices.  On  prend  des 
Itiges  longues  de  5  à  6  centimètres,  que  l'on  arrondit  et  que  l'on 
[polit  avec  soin  à  la  surface  et  à  l'extrémité  utérine  qui  doit  être 
llégèreihent  pointue  ;  à  l'autre  extrémité,  on  fixe  un  fil  qui,  libre 
ddans  le  vagin  et  à  la  vulve,  permet  à  la  malade  d'enlever  cette 
ttige  si  elle  occasionne  de  trop  vives  douleurs.  Après  les  avoir  en- 
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duites  d'un  corps  gras,  on  les  porte  dans  le  col  comme  les  lentes- 
éponges  à  l'aide  d'un  porte-tente  (Barnes)  ou  d'une  pince  à  panse- 
ment, et  on  les  maintient  en  place,  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate. 
Elles  restent  en  place  six  heures,  douze  heures,  suivant  la  tolérance 
de  l'utérus  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  les  retire,  la  dilalalioii  est 
■complète.  Si  la  dilatation  n'est  pas  suffisante,  il  faut  introduire 
de  nouveau  ces  tiges,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  dilatation  complète. 

Il  arrive  parfois  que  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  que,  par  suite 
de  la  nature  musculaire  du  canal  cervical^  le  rétrécissement  se 
reproduise  constamment  dès  que  le  corps  dilatant  est  enlevé.  Dans 
ce  cas,  il  faut  pratiquer  le  débridement  du  col,  opération  à  laquelle 
on  donne  le  nom  d'hystérotomie.  Le  débridement  se  fait  sur  l'ori- 
fice interne,  sur  l'orifice  externe  ou  sur  le  canal  cervical,  selon  le 
siège  de  l'obstacle.  On  se  sert  soit  d'un  bistouri  étroit,  boutonné, 
monté  sur  un  long  manche,  analogue  au  lénotome,  soit  de  forts 
ciseaux  (Sims),  soit  d'un  instrument  spécial  auquel  on  a  donné  le 
nom  d'hystérotome,  hystérotome  simple  à  une  seule  lame  de 
Simpson,  à  deux  lames  de  White,  de  Greenhalgh,  de  Mathieu. 
Tous  ces  instruments  se  composent  d'une  gaîne  dans  laquelle  est 
cachée,  une  ou  deux  lames,  que  l'on  fait  sailli'r  à  volonté  et  dont 
on  règle  l'écartement  au  moyen  d'une  vis.  Si  l'on  se  sert  de  l'hys- 
térolome  de  Simpson  à  une  seule  lame,  il  faut  pratiquer  l'incision 
successivement  de  chaque  côté  du  col.  Avec  l'hystérotome  à  deux 
lames,  l'opération  se  fait  en  une  fois.  Le  débridement  pratiqué,  on 
applique,  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  une  petite  boulette  de 
coton  trempé  dans  la  glycérine  ou  le  perchlorure  de  fer.  Puis,  les 
jours  suivants,  il  faut  maintenir  à  l'aide  de  sondes  l'ouverture 
obtenue,  car  elle  tend  toujours  à  se  rétrécir,  soit  par  la  réunion 
immédiate  des  parties  divisées,  ce  qu'il  est  facile  d'empêcher,  soit 
par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  qui  se  forme  plus  tard,  et 
contre  laquelle  on  échoue  souvent.  11  y  a  quelques  années, 
M.  Courty  (1)  a  imaginé  de  pratiquer  le  débridement  du  col  d'une 
autre  façon  ;  par  le  passage  d'un  anneau  métallique  en  dehors  de 
chaque  commissure  et  sa  conslriction  graduelle,  consécutive.  A  cet 
effet,  il  se  sert  d'une  sonde  creuse  qu'il  introduit  dans  l'orifice 
utérin  et  d'une  érigne  double  accrochant  extérieurement  un  des 
côtés  du  col  et  l'empêchant  de  s'éloigner  de  la  sonde,  pendant 


(l)  Courty.  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1873. 
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,  -qu'à  l'aide  d'une  vis  de  pression,  on  pousse  hors  de  la  sonde  une 
aiguille  qui  traverse  le  col  de  dedans  en  dehors  ;  cette  aiguille 
j porte  un  fil  mélallique  qu'on  dégage  avec  un  petit  crochet  ou  des 
jpinces  aussitôt  qu'il  se  présente.  En  passant  de  chaque  coté  du  col, 
:à  une  distance  de  0"°,  01  à  0",  02  de  l'orifice,  un  fil  d'argent,  dont 
(on  rapproche  et  dont  on  tord  les  extrémités,  de  manière  à  en  faire 
ideux  larges  anneaux,  en  laissant  ces  deux  anneaux  à  demeure, 
lune  ou  deux  semaines  et  même  davantage,  et  faisant  dans  le  vagin, 
ipendanttout  ce  temps,  des  injections  délersives,  on  finit  par  obte- 
inir  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  deux  orifices  parfaitement  cons- 
tlitués  et  n'ayant  aucune  tendance  à  s'oblitérer.  Tous  les  jours  on 
8-serre  un  peu  plus  chaque  anse  pour  faire  peu  à  peu  la  section 
••des  tissus  compris  entre  les  deux  ouvertures  artificielles  et  TorificB' 
iuaturel  du  coi,  sans  effusion  de  sang,  sans  accidents  et  presque 
isans  douleur,  et  pour  obtenir  ainsi  une  ouverture  définitive, 
longitudinale,  dont  les  dimensions  ne  se  réduiront  pas  à  l'avenir. 
.'M.  Courty  paraît  avoir  obtenu  de  bons  résultats  à  l'aide  de 
<-cette  nouvelle  méthode. 

Dernièrement,  le  docteur  Leblond  (l)a  publié  un  cas  intéressant 
(dans  lequel  il  avait  obtenu  la  destruction  d'un  rétrécissement  par 
U'électrolyse,  moyen  employé  déjà,  comme  on  le  sait,  chez  l'homme 
ipour  détruire  les  rétrécissements  de  l'urèthre.  Le  résultat  fut  des 
iplus  satisfaisants.  Partant  de  ce  principe  qu'à  l'électrode  négative 
♦5e  produit  une  eschare  molle,  et  que  la  cicatrice  qui  en  résulte  est 
îmoUe,  extensible,  M.  Leblond  se  sert  d'une  pile  de  neuf  éléments 
ide  Bunsen,  de  petite  dimension.  Le  pôle  négatif  est  formé  d'une 
Itige  en  maillechort  recouverte  d'une  sonde  en  gomme  et  terminée 
jpar  un  renflement  conique  de  2  millimètres  de  diamètre.  Le  pôle 
jpositif,  consistant  en  une  plaque  métallique,  recouverte  de  peau 
ide  chamois,  est  appliqué  sur  la  cuisse  droite  de  la  malade.  Au 
Mioment  de  la  fermeture  du  courant,  la  malade  éprouve  une  dou- 
Heur  vive,  puis  une  sensation  spéciale  qui  n'est  pas  celle  d'une 
Wbrùlure  ;  il  lui  semble  que  la  matrice  se  divise  en  deux  parties. 
VLe  pôle  négatif  est  poussé  à  travers  le  col  jusqu'au  niveau  du 
rrétrécissement  et  une  légère  pression  est  exercée  contre  l'obstacle. 
ïïïl  reste  en  place  cinq  minutes,  puis  il  est  retiré;  à  ce  moment  il 
I  ss'écoule  du  col  une  certaine  quantité  de  sang  noir  mélangé  à 


(1)  Leblond,  Annales  de  Gynécologie,  mai  1878. 
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une  matière  épaisse,  jaunâtre,  ressemblant  à  du  pus  épaissi.  L'hys- 
téromèlre  peut  alors  être  introduit  facilement,  mais,  en  éprou- 
vant toutefois  un  temps  d'arrêt  au  niveau  de  la  partie  rélrécie. 
M.  Leblond  remplace  alors  riiysléromètre  par  une  tige  métalli- 
que, semblable  à  la  première,  mais  terminée  par  une  partie 
conique  de  3  millimètres  de  diamètre  et  la  pousse  au  delà  du 
rétrécissement.  Il  fait  passer  de  nouveau  le  courant  et  attire  à  lui 
l'instrument,  de  façon  à  franchir  le  rétrécissement  de  la  cavité 
utérine  vers  l'extérieur.  Après  trois  minutes,  le  rétrécissement  est 
franchi.  La  malade  garde  le  repos  pendant  plusieurs  jours.  Ce 
moyen,  préconisé  par  ce  distingué  médecin,  semble,  en  elfet,  pré- 
férable à  l'incision  qui  souvent  donne  lieu  à  des  accidents  mena- 
çants :  hémorrhagie,  pelvi-péritonite,  etc.,  etc. 

Si  la  dysménorrhée  reconnaît  pour  cause  une  déviation  de 
l'utérus,  une  flexion,  que  faut-il  faire  ?  S'abstenir  de  tout  trai- 
tement, si  la  déviation  est  la  conséquence  d'une  mélrite,  d'une 
pelvi-péritonite.  On  ne  ferait  que  rallumer  Tinflammation  utérine 
ou  péritonéale.  Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  déviation  trau- 
matique,  d'une  subluxation,  il  faut  pratiquer  le  débridement;  les 
accidents  dysménorrhéiques  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Si,  enfin 
la  dysménorrhée  tient  à  la  présence  d'un  polype  muqueux  ou 
fibreux,  venant  faire  saillie  au  niveau  de  l'orifice  interne  et 
obstruer  cet  orifice,  son  extraction  est  indispensable  pour  faire 
disparaître  les  accidents  douloureux. 


CHAPITRE  IX 

DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

[[Considérations  générales.  —  Définition.  —  Position  de  l'utérus  dans  la  cavité  pel- 
vienne. —  Séméiologie.  —  Age.  —  Mécanisme  de  la  déviation.  —  Symptômes  fonc- 
tionnels. —  Conséquences  de  la  déviation  au  point  de  vue  de  la  dysménorrhée, 
de  la  stérilité.  —  Signes  physiques.  —  Antéversion;  rétroversion;  latéroversion.  — 
Antéflexion ;  rétroflexion  ;  latéroflexion.  —  Marche.  — Valeur  diagnostique.  —  Valeur 
pronostique.  —  Traitement.  —  D'abord  traiter  la  métrite,  la  cause  de  la  déviation, 
puis  traiter  la  déviation.  —  Électricité.  —  Bandages  et  ceintures  hypogastriques.  — 
Redresseurs  intra-utérins.  —  Pessaires.  —  Opérations. 

§  153.  Les  déviations  utérines  se  montrent  fréquemment  dans  la 
nmétrite,  soit  comme  simple  phénomène  concomitant,  soit  comme 
lun  véritable  accident  qui  prime  tous  les  phénomènes  morbides  de 
l'inflammation  utérine,  au  point  que  les  médecins  ne  voient  que 
Ha  déviation,  qu'ils  la  considèrent  comme  une  entité  morbide,  alors 
]jue,  sauf  quelques  cas  spéciaux  que  je  ferai  connaître  à  propos 
lie  la  valeur  diagnostique,  elle  est  toujours  symptomatique  de  la 
métrite.  Seulement  il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  parfois,  elle 
))rédomine  à  ce  point  qu'elle  constitue  une  véritable  complication, 
jju'elle  aggrave  le  pronostic  de  la  métrite  et  qu'elle  nécessite  par  con- 
leéquenlun  traitement  spécial.  Ce  sont  les  raisons  qui  m'ont  conduit 
Il  faire  une  étude  séparée  de  la  déviation  utérine,  analogue  à  celle 
fine  je  viens  de  faire  pour  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie,  etc.  etc.  ; 
;:'est  donc  plutôt  une  étude  séméiologique  des  déviations  qui 
^surviennent  dans  le  cas  de  métrite  aiguë  ou  chronique  qu'une 
Inistoire  complète  des  déplacements  utérins  que  j'ai  en  vue  dans 
i»e  chapitre.  Cette  étude,  du  reste,  est  suffisamment  vaste,  car,  en 
Jr?éalité,  les  déviations  utérines,  en  dehors  de  la  métrite,  ri'occu- 
■oent  qu'une  place  relativement  restreinte.  J'espère  démontrer,  en 
feffet,  que  beaucoup  de  faits  de  déviation,  attribués  à  des  causes 
lliutres  que  la  métrite,  relèvent  directement  de  cette  affection. 
Outre  leur  importance  clinique,  les  déviations  utérines  pré- 
icentenl  un  très  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la 
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médecine.  Il  n'est  peut-être  pas  de  sujet  qui  ait  plus  passionné 
les  médecins  et  chirurgiens  tant  français  qu'étrangers,  qui  ait 
fourni  matière  à  plus  de  discussions  sur  lesquelles  le  dernier  mot 
est  loin  d'être  dit.  Mais,  d'après  le  titre  seul  de  mon  livre,  on 
comprendra  que  mon  but  est  beaucoup  moins  de  tracer  l'histoire 
des  doctrines  qui  ont  régné  sur  la  question,  que  d'en  faire  ressortir 
l'importance  clinique  et  thérapeutique. 

§  154.  Comment  les  déviations  utérines  sont-elles  produites  par 
l'inflammation  utérine  ?  Donnent-elles  lieu  à  des  symptômes 
spéciaux  qui  permettent  de  les  faire  reconnaître  ?  Nécessitent- 
elles  en  dehors  de  la  métrite  un  traitement  particulier  ?  Tels 
sont  les  différents  points  que  je  dois  successivement  aborder. 

§  155.  Et  tout  d'abord,  que  faut-il  entendre  par  déviation  utérine? 
On  doit  donner  ce  nom  à  tout  changement  de  direction,  à  toute 
inclinaison  vicieuse  que  présente  cet  organe,  soit  dans  sa  conti- 
nuité, soit  dans  sa  contiguïté,  en  d'autres  termes  à  tout  changement 
de  direction  de  l'uiérus  par  rapport  à  l'axe  du  corps.  Quelques 
auteurs,  il  est  vrai,  ont  dit  que  dans  l'état  de  vacuité,  l'utérus 
n'avait  point  d'axe  proprement  dit,  qu'il  était  flottant  dans  la 
cavité  abdominale,  obéissant  aux  impulsions  qui  lui  sont  trans- 
mises par  tous  les  organes  environnants  (Cruveilhier),  qu'il  était 
situé  tantôt  dans  l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin,  tantôt 
en  dehors  de  cet  axe.  D'autres  auteurs  ont  avancé  que,  chez  la 
femme  multipare,  l'utérus  était  trouvé  indifféremment  droit  ou 
fléchi  en  avant,  en  arrière.  Suivant  ces  auteurs,  les  déviations  ne 
constituent  ni  des  faits  pathologiques,  ni  même  des  anomalies 
anatomiques,  elles  constituent  des  états  parfaitement  normaux 
de  l'utérus  qui,  suivant  les  circonstances,  affecte  naturellement 
telle  ou  telle  direction  dite  à  tort  anormale. 

Mais  de  l'avis  de  la  majorité  des  auteurs,  l'utérus  possède  un 
axe  f]xe,  parallèle  à  celui  du  détroit  supérieur  du  bassin,  axe  dont 
il  peut  être  dévié,  il  est  vrai,  par  une  foule  de  causes  diverses, 
réplélion  de  la  vessie,  du  rectum,  pression  des  anses  intestinales, 
pression  mécanique  opérée  par  le  médecin  soit  sur  la  région  hypo- 
gastrique,  soit  sur  le  col  utérin  (déviations  physiologiques),  mais 
dès  que  la  cause  qui  écartait  l'utérus  de  sa  position  primitive  a 
cessé  d'agir,  il  reprend  sa  direction  première,  il  se  place  de  nou- 
veau dans  l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin.  De  plus,  si  l'uté- 
rus est  plus  ou  moins  infléchi  en  avant  chez  l'enfant  et  la  jeune 
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lie,  comme  l'ont  montré  MiM.  Boiillard  et  Verneuil,  il  tend  à 
Levenir  droit,  soit  au  moment  de  la  puberté  (M.  Cusco),  soit  après 
i  grossesse  (MM.  Boullard,  Verneuil,  Goupil).  M.  Richet,  après 
?e  nombreuses  recherches  sur  la  position  normale  de  l'utérus,  ré- 
iime  pour  ainsi  dire  la  question  dans  les  propositions  suivantes  : 
«  1°  Chez  le  fœtus,  le  nouveau-né  et  l'enfant,  jusqu'à  l'âge  de 
vde  dix  ou  douze  ans,  l'utérus  n'a  point  et  ne  peut  avoir  de  di- 
rection nide  position  fixes  et  déterminées  :  allongé,  mou,  flexible 
isitué  non  dans  le  bassin,  mais  dans  l'abdomen,  dépourvu  pour 
;  ainsi  dire  de  ligaments,  il  obéit  sans  résistance  à  toutes  les  im- 
fpulsions. 

«  2°  Chez  les  femmes  adultes  qui  n'ont  point  eu  d'enfants  et 
'.chez  les  multipares,  l'utérus,  quoique  assez  mal  fixé  par  ses  11- 
egaments  très  incomplets,  sujet  à  de  fréquents  déplacements 
een  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  affecte  cependant  le  plus 
isoiwent  une  direction  que  l'on  doit  regarder  comme  normale,  et 
{.cette  direction  est  la  suivante  :  il  est  plus  ou  moins  régulièrement 
nncurvé  en  avant,  et  son  axe  semble  suivre  la  direction  du  canal 
ipelvien.  Or,  comme  le  bassin  décrit  une  courbure  à  coyicamté 
..antérieure^  l'axe  de  la  cavité  utérine  est  dirigé  dans  le  même 
stsens.  n 

I L'utérus  est  maintenu  dans  sa  position  et  sa  direction  par 
ligaments  qui,  ai-je  dit  à  propos  de  l'anatomie,  prennent  pres- 
18  tous  leur  point  d'insertion  au  niveau  de  l'isthme,  et  qui, 
yyonnant  de  ce  point,  vont  se  perdre  sur  les  parois  latérales  de 
ijxcavation  pelvienne.  Ces  ligaments  ou  moyens  de  suspension 

It  les  ligaments  larges,  les  ligaments  postéro-sacrés  (replis  de 
jglas),  les  ligaments  ronds_,  les  Iractus  fibreux  qui  unissent  le 
à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  à  la  paroi  antérieure  du 
;in  ;  c'est  à  la  résistancede  ces  ligaments, àleur  mode  d'insertion 
5  l'utérus  doit  de  conserver  sa  position,  c'est  à  leur  élasticité 
il  doit  de  pouvoir  la  reprendre  quand  il  en  est  momentané- 
nt  écarté;  mais  ces  conditions  de  résistance  et  d'élasticité  n'exis- 
t  que  chez  la  jeune  fille  et  la  femme  qui  n'a  pas  conçu.  Chez 
emme  qui  a  eu  des  enfants,  les  ligaments  distendus  par  l'utérus 
vide  ont  perdu  leur  force,  leur  résistance,  leur  élasticité; 
térus  ne  revient  plus  dans  l'axe  primitif  ;  il  est  dans  un  état 
équilibre  instable,  dans  un  état  d'indiiférence  presque  complète, 
lissant  d'une  grande  mobilité,  à  la  merci  de  tous  les  organes 
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voisins.  Souvent  aussi  le  tissu  a  perdu  tout  résislance,  et  l'organe 
se  flécliil  en  avant  ou  en  arrière.  Quoiqu'il  en  soit,  quand  l'utérus  se 
meut;  c'est  par  un  mouvement  de  bascule,  de  rotation  autour 
d'un  point  fixe  qui  correspond  à  l'insertion  des  ligaments, 
l'isthme,  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  ses  deux  extré- 
mités sont  portées  en  sens  contraire. 

Étant  connu  l'axe  de  l'utérus,  je  dirai  avec  Valleix  qu'il  y  a 
déviation  de  l'utérus,  toutes  les  fois  que  l'axe  de  cet  organe  ne 
correspond  plus  en  tout  ou  en  partie  à  celui  du  détroit  supérieur 
du  bassin,  et  qu'il  ne  peut  être  redressé  par  le  seul  fait  de  l'incli- 
naison variable  du  bassin,  ni  par  le  simple  déplacement  des  anses 
intestinales,  ni  par  la  réplétion  ou  la  vacuité  des  organes  voisins. 

L'utérus  peut  se  dévier  de  sa  direction  normale  en  totalité  ou 
en  partie;  dans  le  premier  cas,  l'organe  tourne  autour  d'un  point 
fixe  (l'isthme),  et  ses  deux  parties,  corps  et  col,  se  portent  en  sens 
inverse  l'une  de  Taulre,  on  dit  alors  qu'il  y  a  version;  et  suivant 
que  le  corps  de  l'utérus  se  porte  en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté, 
on  dit  :  antéversion,  rétroversion,  latéroversion.  Dans  le  second 
cas,  une  partie  seulement  de  l'organe  se  fléchit  sur  l'autre  qui  a 
conservé  sa  direction  normale,  on  dit  qu'il  y  a  flexion;  et  suivant 
que  le  corps  de  l'organe  se  fléchit  en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté, 
on  dit  :  antétlexion,  rétroflexion,  latéroflexion. 

On  voit  que  pour  ces  différentes  dénominations,  on  prend  pour 
point  de  repère  le  corps  de  l'utérus  ou  plutôt  la  direction  prise  par 
lui  vers  tel  ou  tel  point  de  l'excavation  pelvienne. 

Le  degré  de  ces  déviations,  versions  ou  flexions,  est  plus  ou 
moins  prononcé;  tantôt  l'utérus  s'écarte  à  peine  de  sa  direction 
normale,  tantôt  au  contraire  il  existe  à  un  degré  extrême.  D.ins  le 
cas  de  version,  l'utérus  peut  devenir  complètement  horizontal; 
dans  le  cas  de  flexion,  le  corps  peut  former  avec  le  col  un  angle 
tellement  aigu  que  les  faces  correspondantes  des  deux  parties  de 
l'organe,  corps  et  col,  arrivent  presque  au  contact  immédiat.  Ces 
deux  espèces  de  déviations  peuvent  exister  isolées  ou  bien  réunies, 
ce  qui  est  plus  rare. 

§  156.  Etiologie.  —  Lorsqu'on  examine  les  influences  étiologi- 
ques  qui  président  à  l'apparition  des  déviations  utérines  d'une 
façon  générale,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  l'âge  joue  un  rôle  con- 
sidérable, et  que  cet  âge  est  celui  dans  lequel  l'utérus  subit  des 
modifications  qui  l'exposent  à  1  inflammation.  C'est,  en  effet,  dans 
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:  période  génitale  de  la  femme  qu'on  observe  surtout  les  dévia- 
ons.  Les  statistiques  établies  par  les  auteurs  ne  laissent  aucun 
oute  sur  ce  point.  Je  ne  citerai  que  celle  de  M.  Picard  (1).  Cet 
ateur  a  noté,  sur  51  cas  d'antéflexions  : 


18  cas  sur  des  malades  ayant   17  à  20  ans, 

23   —  —    21  à  25  — 

8    —    ,  —    2G  à  30  — 

2    —  —    33  à  36  — 


lOn  voit  donc  que  l'âge,  dans  lequel  les  déviations  sont  les  plus 
t'équentes,  est  de  dix-sept  à  vingt-cinq  ans.  Celte  première  donnée 
quiert  une  bien  plus  grande  importance  encore  au  point  de  vue 
ni  m'occupe,  au  point  de  vue  de  la  métrite,  si  j'ajoute  que  ce  re- 
ivé  a  été  fait  à  l'hôpital  de  Lourcine  où  les  malades  de  cet  âge 
nnt,  en  très  grand  nombre,  atteintes  de  métrite. 
iParmi  les  causes  déterminantes  qui  aident  la  métrite  dans  la 
(oduction  des  déviations,  je  signalerai  les  abus  de  coït,  les  tra- 
lux  pénibles,  et  surtout  la  gestation  et  les  avortements.  Je  passe- 
iis  sous  silence  tous  ces  faits,  si  je  ne  voulais  montrer  qu'un 
land   nombre  de  déviations  attribuées  généralement  à  des 
mises  autres  que  la  métrite,  sont  absolument  justifiables  de  cette 
l'ection.  C'est  ainsi  que  les  déviations  utérines  signalées  chez 
<;  femmes  chlorotiques,  tuberculeuses,  doivent  être  attribuées 
in  pas  à  la  maladie  générale  chlorose,  tuberculose,  mais  direc- 
ment  à  la  métrite  survenue  sous  cette  influence.  Tels  sont  les 
Hs  étiologiques  qui  se  rattachent  à  l'étude  des  déviations  utérines 
wisagées  comme  résultat  de  la  métrite. 
11^  137.  Je  dois  examiner  maintenant  le  mode  d'action  de  ces 
■lises,  le  mécanisme  même  de  la  déviation.  Je  ne  ferai  que 
wnaler  l'opinion  de  Virchow  qui  fait  jouer  le  principale  rôle  aux 
»)yens  de  fixité  de  l'utérus  dans  le  mécanisme  des  déplacements 

I  cet  organe;  je  ne  m'y  étendrai  pas,  parce  qu'elle  rentre  dans 

II  cadre  d'idées  un  peu  différent  de  celui  que  j'ai  en  vue  dans  cette 
«de.  Virchow,  examinant  les  conditions  de  production  des  dévia- 
nos  en  général,  réagit  contre  l'opinion  généralement  admise  à 
■lté  époque.  Alors  que  Scanzoni,  Rokitansky  affirment,  qu'au 
■int  où  l'utérus  s'infléchit,  préexiste  un  amincissement,  une  dé- 
■nérescence  graisseuse,  Virchow  prétend  que  la  lésion  primitive 


\l)  Picard,  loc.  cit. 
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qui  donne  naissance  à  la  déviation  n'est  pas  dans  l'utérus,  mais    |  ' 
dans  les  moyens  de  fixité  de  cet  organe.  Pour  lui,  c'est  surtout  à 
un  raccourcissement  des  ligaments,  résultant  d'adhérences  an-  |[ 
ciennes  ou  récentes,  qu'il  faut  attribuer  la  déviation.  J'aurais  à  ! 
peine  signalé  celte  opinion,  si  je  n'avais  eu  à  établir  une  sorte  de 
parallèle  entre  le  rôle  des  ligaments  dans  les  cas  examinés  par 
Virchow,  et  celui  qu'ils  doivent  jouer  dans  les  déviations  qui  sont 
le  fait  de  la  métrite.  S'il  est  raisonnable  d'admettre,  et  c'est  là  un 
fait  que  personne  ne  conteste,  que  les  ligaments  de  l'utérus  indu-  t 
rés,  raccourcis  par  les  adhérences  pelvi-péritonéales,  fixent  cet 
organe  dans  une  position  permanente;  d'une  manière  inverse,  ne 
peut-on  penser  et  admettre  que  ces  mêmes  ligaments  relâchés, 
ramollis,  comme  l'utérus  lui-même  dans  des  conditions  détermi- 
nées, ne  remplissent  plus  leurs  fonctions  d'agents  fixateurs,  cl  ne 
facilitent  par  le  fait  même  la  production  de  la  déviation  dans  ua 
sens  ou  dans  l'autre?  C'est  là  une  opinion  qui  a  déjà  été  émise, 
qu'on  trouve  dans  M.  Courty,  par  exemple,  mais  qui  cependant  ne 
me  semble  pas  avoir  attiré  suffisamment  l'attention  qu'elle  mérite. 
C'est  surtout  dans  l'état  de  l'utérus  qu'il  faut  rechercher  les  con- 
ditions de  production  des  déplacements  de  cet  organe.  Kiwish, 
cité  par  M.  Picard,  place  les  conditions  étiologiques  des  flexions 
dans  le  ramollissement  des  tissus  de  l'utérus  et  dans  l'allonge- 
ment de  son  diamètre  longitudinal.  Bien  que  ces  conditions  de 
ramollissement  et  d'allongement  de  l'utérus  se  trouvent  réali- 
sées particulièrement  à  la  suite  des  couches,  elles  peuvent  se 
montrer  également  par  le  fait  de  toutes  les  métrites  chroniques, 
quelle  que  soit  leur  cause,  la  chlorose  en  particulier.  Il  existe  dans 
ce  cas  une  sorte  d'atonie  de  l'utérus,  un  ramollissement  de  son 
tissu,  état  anatomique  qui  déterminerait  une  forme  clinique  spé- 
ciale de  la  déviation,  forme  qui  a  été  signalée  par  le  Graily 
Hewitt  (l),  et  sur  laquelle  je  reviendrai  à  propos  des  symptômes 
des  déplacements  utérins.  Cet  état  anatomique  consiste  dans  UQ 
gonflement,  une  distension  de  l'organe  sous  l'influence  desquels 
l'incurvation  physiologique  de  l'utérus  augmente.  De  plus,  dans 
certains  cas,  l'inflammation  utérine,  ayant  pour  résultat  l'oblité- 
ration relative  de  l'orifice  interne  du  canal  cervical,  les  liquides 
utérins,  sécrétion  glandulaire  pathologique  (leucorrhée)  et  sang 

(1)  Gr.  Hewitt,  Arch.  viéd.,  1877. 
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lenstriiel,  peuvent  distendre  jusqu'à  un  certain  point  la  cavité  de 
organe  et  faciliter  aussi  la  production  de  la  déviation.  En  résumé, 
agéralion  de  la  courbure  physiologique,  tel  est  le  mécanisme  de 
déviation,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  l'antéflexion.  Pour  la 
troflexion,  c'est  également  un  fait  mécanique  qui  porte  son 
piii  à  la  métrite  pour  le  produire.  Ainsi  agissent,  pour  un  grand 
nibre  de  malades,  une  chute  sur  le  siège,  le  décubilus  dorsal 
olongé  après  une  couche  ou  une  fausse  couche. 
'.Nous  venons  de  voir,  en  étudiant  le  mécanisme  des  déviations,  à 
isielles  modifications  de  tissu  elles  répondent;  j'ai  par  conséquent 
iu  de  chose,,  à  ajouter  sur  ce  sujet  :  ce  sont  toutes  les  altérations 
i  eérines  qui  sont  le  fait  de  la  métrite  en  général,  altérations  dont 
I  i.i  suffisamment  parlé  pour  n'avoir  plus  besoin  d'y  revenir  ici. 
e  uns  certains  cas,  cependant,  le  tissu  utérin  semblerait  subir  des 
|j  LX)difications  du  fait  seul  de  la  déviation.  D'après  Aran,  la  paroi 
I  eérine  est  souvent  très  amincie  et  le  tissu  utérin  fortement  altéré 
I  ms  le  sens  de  la  flexion.  Outre  cette  modification,  une  autre 
tération  peut  résulter  de  la  déviation,  c'est  l'oblitération  relative 
canal  cervical,  fait  qui  a  été  nié  par  plusieurs  auteurs,  mais 
ie  d'autres  regardent  comme  très  réel,  oblitération  à  laquelle 
i  nncourent  à  la  fois  et  la  métrite  et  la  déviation  qui  en  est  la  con- 
jjuence. 

,  5:§  158.  Symptomatologie  .  —  Les  déviations  utérines  ont  été 
ngtemps  regardées  comme  constituant  une  nialadie  essentielle 
I  tcomme  donnant  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  caractéristi- 
*i  es.  Kiwish,  en  Allemagne,  Simpson,  en  Angleterre,  Velpeau  et 
illeix,  en  France,  ont  soutenu  et  professé  cette  doctrine.  Pour 
X  les  déviations  utérines  constituaient  le  pivot  de  la  gynécologie, 
ur  d'autres,  au  contraire,  les  déviations  n'éveillaient  par  elles- 
3mes  aucun  trouble  fonctionnel  ;  les  phénomènes  morbides  ob- 
:*vés  devaient  être  attribués  à  des  affections  concomitantes,  à  la 
îtrite,  à  la  pelvi-péritonite,  c'est-à-dire  à  la  cause  elle-même 
la  déviation.  C'est  cette  opinion  qui  compte  peut-être  le  plus 
partisans,  c'est  elle  qui  se  fit  jour  surtout  dans  les  séances  de 
académie  de  médecine,  à  deux  époques  mémorables  dans  l'his- 
iire  des  déviations,  en  1849  et  en  1834. 

159.  Afin  de  dégager  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'exagéré  dans  ces 
;iiux  idées  opposées,  il  me  semble  utile  de  rappeler  en  quelques 
ots  les  symptômes  de  la  métrite  ;  j'étudierai  ensuite  ceux  des  dé- 
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\iations  et  je  tâcherai  ainsi  de  montrer  ce  qu'il  faut  mettre  sur  le 
compte  de  la  métrite  dans  les  phénomènes  attribués  k  la  déviation 
et  d'un  autre  côté  ce  qui  doit  véritablement  appartenir  à  la  dé- 
viation elle-même. 

Pour  résumer  dans  un  tableau  succinct  et  à  grands  traits  les 
symplômes  de  la  mélrite,  voici  ce  qu'on  observe  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  :  douleurs  localisées  et  irradiées  à  l'hypogastre 
aux  lombes,  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  dans  les  différents 
organes  contenus  dans  le  bassin;  douleurs  plus  ou  moins  vives  se 
faisant  sentir  spontanément,  s'exagérant  par  la  pression,  les 
mouvements,  la  marche,  le  toucher;  sentiment  de  pesanteur 
pelvienne  plus  ou  moins  prononcé,  troubles  menstruels  divers, 
dysménorrhée,  aménorrhée  ou  mélrorrhagie;  leucorrhée  ;  troubles 
sympathiques  nombreux  et  variés  du  côté  du  système  digestif,  du 
système  nerveux,  du  côté  de  la  nutrition,  troubles  qui  finissent 
par  déterminer  à  la  longue  une  anémie  profonde. 

Ces  différents  signes  réunis,  variables  d'ailleurs  suivant  que 
l'inflammation  utérine  est  légère  ou  très  accentuée,  aiguë  ou 
chronique,  permettent  de  soupçonner  et  quelquefois  d'affirmer 
l'existence  de  la  métrite  avant  l'examen  direct  de  l'organe  malade, 
même  avant  la  constalation  des  signes  physiques,  qui,  toutefois, 
en  cas  d'hésitations,  lèveront  tous  les  doutes. 

§  160.  Quant  aux  symplômes  des  déviations,  ils  ont  suscité, 
comme  je  l'ai  dit,  bien  des  controverses.  On  peut  dire  cependant 
d'une  manière  générale  que  les  déviations  utérines  ne  donnent 
lieu  à  des  symptômes  particuliers  que  quand  elles  sont  poussées  à 
l'extrême.  Ce  sont  des  troubles  du  côté  de  la  défécation,  consti- 
pation, difficulté  d'aller  à  la  garde-robe,  du  côté  de  la  miction, 
envies  fréquentes  d'uriner,  douleur  à  la  miclion,  selon  que  l'uté- 
rus dévié  comprime  le  rectum  ou  la  vessie.  Ce  sont  là  les  seuls 
symptômes  fonctionnels  qu'on  puisse  attribuer  aux  déviations 
utérines  et  encore  ces  troubles  ne  sont-ils  pas  constants.  Les 
douleurs  localisées  ou  irradiées  à  l'hypogastre,  aux  lombes  et  à 
la  partie  interne  des  cuisses,  que  l'on  attribuait  autrefois  au  ti- 
raillement des  ligaments  larges  par  l'utérus  dévié,  à  la  compres- 
sion des  filets  nerveux  qu'ils  renferment,  appartiennent  bien 
plutôt  à  la  métrite,  à  l'adéno-lymphite  qu'à  la  déviation.  Mais  si 
la  position  vicieuse  de  l'utérus  n'est  pas  la  cause  directe  des  dou- 
leurs ressenties  par  les  malades,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle 
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onti  ibue  souvent  à  les  exagérer,  à  les  rendre  plus  vives,  l'utérus 
évié  étant  plus  exposé  à  être  comprimé  par  les  organes  voisins 
ue  lorsqu'il  est  dans  la  rectitude  normale;  de  plus  la  position 
lieuse  diminuant  ou  s'exagérant  fréquemment  dans  la  station 
i  ibout  ou  couchée,  dans  la  marche,  dans  l'action  de  se  lever,  de 
isseoir,  la  douleur  et.  le  sentiment  de  pesanteur  peuvent  s'exagérer 
\  ns  les  différents  actes.  Le      Graily  [iewilt  a  vu  que  chez  cer- 
unes  femmes  chloroliques,  atteintes  de  déviation,  la  marche  de- 
mait  absolument  impossible.  Mais  ce  n'est  pas  là  un  signe  carac- 
ristique  des  déviations,  il  suffit  en  effet  pour  le  produire  que 
itérus  enflammé  jouisse  d'une  mobilité  anormale  (état  indifférent 
Aran),  telle  qu'un  simple  changement  d'attitude,  la  station  de- 
'ut,  fasse  constater  une  position  différente  prise  par  l'utérus, 
le  anléversion  par  exemple,  alors  qu'on  avait  constaté  une  rétro- 
rsion  dans  le  décubitus  dorsal. 

:§  161.  Il  me  reste  à  parler  de  deux  faits  qui  occupent  une  grande 
ace  dans  l'histoire  des  déviations  :  la  dysménorrhée  et  la  stérilité. 
—  La  dysménorrhée  mécanique  est  un  symptôme  fréquent  des 
vialions  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  métrite  aiguë, 
intéflexion  est  la  position  vicieuse  la  plus  susceptible  de  lui 
nner  naissance  ;  elle  résulte  à  la  fois,  et  du  pseudo-rétrécisse- 
'nt  produit  au  niveau  de  l'orifice  interne  par  l'antéflexion,  et 
gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  et  du  parenchyme 
rin  au  niveau  de  cet  orifice.  Seul,  le  rétrécissement  produit  par 
flexion  utérine  ne  sui'fit  pas  pour  lui  donner  naissance.  Il  suf- 
pour  s'en  convaincre,  de  lire  les  observations  dans  lesquelles 
auteurs,  qui  se  sont  occupés  le  plus  de  cette  question,  rappor- 
t  l'exemple  de  malades  qui,  atteintes  de  déviation  simple,  d'an- 
l'xion,  sans  métrite,  ne  présentaient  aucun  des  phénomènes 
iloureux  qui  caractérisent  la  dysménorrhée.  D'un  autre  côté, 
is  avons  vu  que  le  plus  ordinairement  le  gonflement  inflam- 
loire  de  la  muqueuse  et  du  parenchyme  utérin  n'est  pas  assez 
sidérable  pour  lui  donner  naissance.  Ces  deux  causes  sont  donc 
)uissantes  quand  elles  existent  séparément,  à  mettre  obstacle 
cours  du  sang;  elles  se  réunissent  pour  produire  cette  dysmé- 
rhée.  Dans  la  métrite  chronique,  la  déviation  utérine,  l'an- 
jxion  peut  également  s'accompagner  de  dysménorrhée,  mais 
i  ns  souvent,  car  l'inflammation  chronique  de  l'utérus  produit 
'i  augmentation  de  calibre  de  l'orifice  interne  et  compense  ainsi 
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le  rétrécissement  produit  par  la  position  vicieuse  de  l'utérus 

La  stérilité  n'est  pas  une  conséquence  fatale  des  déviations  uté- 
rines. Il  est  évident  que  lorsqu'elles  sont  poussées  à  l'extrême 
lorsque  le  col  est  accolé  à  la  paroi  antérieure  ou  postérieure  du 
vagin,  lorsque  l'orifice  cervical  échappe  à  l'examen  par  le  spéculum 
et  est  difficile  à  trouver  par  le  toucher  vaginal,  il  est  évident,  dis- 
je,  que  la  fécondation  est  rendue  plus  difficile;  mais  elle  n'est  pas 
impossible,  car  on  a  vu  des  femmes  chez  lesquelles  Texamen  avait 
fait  constater  une  antéversion  ou  une  rétroversion  très  prononcée, 
devenir  enceintes  et  conduire  leur  grossesse  à  terme.  Toutefois  ces 
faits  sont  rares,  car  une  femme  qui  a  une  mélrite  et  une  déviation 
utérine  est  d'autant  plus  exposée  à  être  inféconde  que  la  métiite 
par  elle-même  est  déjà  une  cause  d'infécondité. 

En  résumé  la  déviation  utérine,  considérée  seule,  ne  produit  ni 
douleurs,  ni  dysménorrhée,  ni  stérilité  absolue  ;  sauf  quelques 
symptômes  de  compression,  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène 
morbide;  ceux  qui  existent  appartiennent  à  la  métrite.  Mais,  si  la 
déviation  utérine  coexiste  avec  une  métrite,  qu'elle  en  soit  le  résul- 
tat ou  qu'elle  ait  existé  auparavant,  elle  aggrave  les  symptômes 
existants  de  la  métrite  ou  bien  elle  donne  naissance  à  de  nou- 
veaux phénomènes  morbides,  tels  que  la  dysménorrhée  et  elle 
oppose  un  certain  obstacle  à  la  fécondation. 

§  162.  Si  les  déviations  utérines^  par  elles-mêmes,  ne  donnent 
lieu  à  aucuns  symptômes  généraux  ou  sympathiques,  elles  s'accu- 
sent toutefois  par  un  ensemble  de  signes  physiques  des  plus  évi- 
dents et  des  plus  faciles  à  constater  par  le  toucher  vaginal,  soit 
seul^  soit  associé  au  toucher  rectal  et  au  palper  abdominal.  Comme 
chaque  variété  de  déviation  utérine  donne  lieu  à  des  signes  physi- 
ques différents,  il  faut  les  passer  successivement  en  revue. 

§  163.  Dans  l'antéversion,  le  col  est  porté  en  arrière  et  en  haut 
vers  la  concavité  du  sacrum  ;  il  est  plus  éloigné  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'orifice  vaginal  qu'a  l'état  normal  ;  il  en  est  distant  de 
58°"°  au  lieu  de  54°"",  le  col  et  l'orifice  externe  sont  plus  ou  moins 
difficiles  à  accrocher  selon  le  degré  de  l'antéversion.  En  arrière 
du  col,  on  ne  sent  plus  le  corps  de  l'utérus  ;  en  avant,  au  contraire, 
en  déprimant  le  cul-de-sac  antérieur,  on  sent  une  plus  grande 
partie  de  la  face  antérieure.  Le  col,  qui  vient  comprimer  plus  ou 
moins  le  rectum  est  senti  plus  facilement  par  le  toucher  rectal. 
Le  fond  de  l'utérus  est  perçu  au-dessus  du  pubis,  il  ne  peut  l'être 
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quand  il  occupe  sa  position  normale;  enfin,  en  associant  les  divers 
moyens  d'examen,  on  sent  le  déplacement  en  sens  inverse  des  deux 
parties  de  Torgane  quand  on  cherche  à  le  redresser.  Le  spéculum 
le  découvre  que  la  lèvre  antérieure  du  col  ;  il  faut,  pour  découvrir 
empiétement  ce  sôgment  utérin,  l'accrocher  avec  la  sonde  utérine 
>t  le  tirer  en  avant  pendant  qu'on  incline  le  spéculum  en  arrière, 
.e  cathétérisme  utérin  est  difficile  à  pratiquer.  Il  faut  pour  cela 
jaisser  fortement  le  manche  de  l'instrument,  et  déprimer  la  four- 
Uiette,  se  rapprocher  en  un  mot  le  plus  possible  de  la  direction 
ricieuse  prise  par  l'utérus. 

'  §  164.  Dans  la  rétroversion,  on  sent  dans  le  cul-de-sac  posté- 
rieur une  masse  dure,  arrondie,  lisse  et  unie,  formée  par  la  face 
ostérieure  de  l'utérus;  il  faut  ramener  fortement  le  doigt  en 
mnt  pour  sentir  le  col  accolé  contre  la  paroi  antérieure  du  va- 
iin,  derrière  la  symphyse  pubienne,  un  peu  plus  rapproché  que 
lormalement  de  l'orifice  vulvaire.  En  déprimant  le  plus  possible 
s  parois  de  l'hypogastre,  on  ne  peut  arriver  à  sentir  l'organe, 
revanche,  le  toucher  rectal  fait  sentir  le  fond  de  l'utérus  com- 
rrimant  plus  ou  moins  le  rectum.  Le  col  est  plus  difficile  à  dé- 
ouvrir, le  cathétérisme  utérin  est  moins  aisé  à  pratiquer  que  dans 
ntéversion.  Il  faut,  pour  découvrir  complètement  le  col,  l'accro- 
ler  avec  la  sonde  utérine,  ou  bien  faire  placer  la  femme  sur  les 
)udes  et  les  genoux.  Pour  pratiquer  le  cathétérisme,  il  faut  rele- 
!r  fortement  le  manche  de  l'instrument  vers  le  pubis. 
§  165.  Dans  les  latéroversions,  l'un  des  culs-de-sac  latéraux  est 
)aissé,  on  y  sent  le  corps  de  l'utérus  qui  le  déprime,  tandis  que 
lutre  est  plus  élevé  et  est  occupé  par  le  col  utérin  plus  ou  moins 
fficile  à  percevoir;  les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur  sont 
des.  Pour  découvrir  le  col  à  l'aide  du  spéculum  et  pr;>tiquer  le 
thétérisme  utérin,  il  faut  faire  mettre  la  femme  en  pronation  la- 
rale  gauche  ou  droite,  selon  qu'on  a  affaire  à  une  latéroversion 
oite  ou  gauche.  Pour  atteindre  plus  facilement  le  col,  soit  par 
toucher,  soit  avec  le  spéculum,  pour  l'examen  pur  et  simple, 
itpour  le  cathétérisme,  on  peut,  comme  je  viens  de  le  dire,  faire 
endre  à  la  femme  des  positions  différentes  selon  la  déviation 
nstatée,  positions  qui  ont  toutes  pour  but  de  corriger  plus  ou 
nins  l'inclinaison  vicieuse,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  dévia- 
iin  ne  soit  pas  irréductible.  Le  toucher  vaginal  doit  être  pratiqué 
ins  le  décubitus  dorsal  et  dans  la  station  debout,  afin  de  pou- 
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voir  juger  de  l'irréductibilité  ou  du  degré  de  réductibilité  de  la 
déviation. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  version  à  laquelle  on  ait  affaire, 
on  sent  toujours  que  le  col  fait  suite  au  corps,  qu'il  n'en  est  sé- 
paré par  aucun  sillon,  par  aucun  angle  intermé'diaire. 

§  166.  Dans  les  flexions  comme  dans  les  versions,  on  peut  em- 
ployer divers  moyens  d'exploration.  Le  toucher  vaginal  lait  re- 
connaître la  présence  d'une  saillie  lisse,  dure  et  arrondie,  formée 
par  le  corps  de  l'utérus,  dans  le  cul-de-sac  antérieur  ou  postérieur, 
selon  qu'il  y  a  antéflexion  ou  rétroflexion  ;  le  col  peut  ou  bien 
garder  sa  position  normale,  ou  bien  être  fléchi  dans  le  même  sens 
que  le  corps  ou  dans  un  sens  opposé  ;  de  plus  le  corps  et  le  col  ne 
se  continuent  plus  comme  dans  la  version  ;  on  sent  qu'ils  sont  sé- 
parés l'un  de  l'autre  par  une  rainure  circulaire  plus  ou  moins  pro- 
fonde, correspondant  à  une  de  leurs  faces;  de  plus,  en  suivant  les 
bords  latéraux,  on  voit  que  les  deux  parties  de  l'organe  ne  se 
continuent  plus  en  ligne  droite,  mais  sont  coudées  et  forment  un 
angle  plus  ou  moins  aigu. 

S'agit-il  d'une  antéflexion?  on  sent  dans  le  cul-de-sac  antérieur 
le  corps  de  Tutérus  couché  sur  ce  cul-de-sac  et  formant  avec  le  col 
un  angle  plus  ou  moins  aigu,  suivant  que  ce  dernier  est  resté  dans 
sa  position  normale  ou  est  plus  ou  moins  fléchi  dans  le  même  sens 
que  le  corps. 

S'agit-il  d'une  rétroflexion?  le  cul-de-sac  antérieur  est  vide, 
mais,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  sent  le  corps  globuleux 
de  l'organe,  séparé  du  col,  comme  dans  le  cas  précédent,  par  une 
rainure  plus  ou  moins  profonde,  selon  que  le  col  a  conservé  sa  po- 
sition normale  ou  est  lui-même  infléchi.  L'exploration  des  bords 
latéraux  de  l'organe  montre  que  ses  deux  parties,  corps  et  col,  se 
continuent  en  formant  un  angle  plus  ou  moins  prononcé.  Je  si- 
gnale, en  terminant,  un  symptôme,  indiqué  par  Aran,  qui  consiste 
dans  la  sensation  d'un  mouvement  de  sonnette  que  l'on  obtient  en 
entraînant  avec  le  doigt,  alternativement,  en  avant  et  en  arrière,  le 
col  de  l'utérus;  on  a  la  sensation  d'un  corps  placé  à  l'exlrémité 
d'un  levier  coudé  qui  suit  les  mouvements  imprimés  au  col  utérin. 

§  167.  Au  point  de  vue  de  la  marche  des  déviations,  les  auteurs 
ont  été  aussi  divisés  que  sur  les  autres  points  de  leur  histoire.  Les 
uns  pensent  qu'elles  ne  présentent  aucune  gravité,  d'autres  croient 
qu'elles  tendent  bien  rarement  vers  la  guérison  spontanée.  «  C'est 
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un  fait  malheureusement  trop  certain,  dit  Aran,  que  les  déplace- 
ments de  l'utérus,  une  fois  produits,  ont  en  général  très  peu  de  ten- 
dance à  rétrograder  ou  à  guérir;  le  plus  souvent  même,  après  être 
restés  ou  non  stationnaires,  ils  s'exagèrent  nécessairement.  D'a- 
près le  même  auteur,  exprimant  d'ailleurs  les  idées  partagées  par 
un  grand  nombre  de  médecins  de  son  époque,  idées  qui  régnent 
encore  actuellement,  la  santé  générale,  d'abord  respectée,  se  ressent 
bientôt  de  l'afTection  locale,  et  l'on  voit  apparaître  tous  les  signes 
des  afTections  chroniques  de  l'utérus.  A  peine  ai-je  besoin  d'ajou- 
ter qu'il  existe  ici  une  confusion  ;  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  sinon  toujours,  la  déviation  est  le  fait  consécutif,  et  qu'elle 
vient  compliquer  la  mélrite  dont  elle  aggrave  les  symptômes.  Dans 
ces  conditions,  on  comprend  que  la  déviation  suive  l'évolution  de 
la  métrite  elle-même,  diminuant  à  certains  moments,  s'exagérant 
dans  d'autres,  disparaissant  plus  ou  moins  complètement  à  l'épo- 
que où  l'utérus  cesse  de  subir  des  modifications  qui  entretiennent 
la  métrite,  c'est-à-dire  à  la  ménopause.  Mais  il  faut  tenir  compte 
l'un  fait  qui  domine  le  pronostic  de  la  déviation,  c'est  la  complica- 
ion  possible  d'un  adéno-phlegmon  du  ligament  large,  d'une  adéno- 
^elvi-péritonite,  survenant  par  le  fait  de  l'adéno-lympliite  qui,  on 
'a  vu,  accompagne  toujours  la  métrite.  Dans  ces  conditions,  des 
idhérences  s'établissent  entre  l'utérus  et  les  parties  voisines,  la 
léviation  devient  irréductible,  et  la  thérapeutique  reste  impuis- 
ante, du  moins  pendant  un  certain  temps. 

§  168.  Valeur  diagnostique.  — Les  signes  physiques  des  dévia- 
ions  ne  permettent  pas  en  général  de  les  confondre  avec  des 
umeurs  autres  que  l'utérus.  J'ai  étudié  ces  signes  suffisamment 
:>our  n'avoir  pas  besoin  de  les  rappeler.  Seulement  il  faut  séparer 
rès  nettement  les  déviations  de  l'abaissement,  et  de  ce  qu'Aran 
désignait  sous  le  nom  d'état  indifférent  de  l'utérus. 

Sans  doute,  flexions,  versions,  prolapsus,  inversions,  présentent 
m  caractère  commun  qui  est  le  déplacement,  ainsi  quele  fait  remar- 
[uer  Cruveilhier  ;  mais  c'est  un  lien  qui,  en  somme,  est  unique  eten 
éalilé  peu  important,  tandis  qu'il  existe  pour  séparer  ces  lésions 
les  difféi  eiices  trop  considérables  pour  n'en  pas  tenir  compte.  Et  si 
avais  à  établir  ici  dans  quel  genre  d'alTection  il  est  plus  juste  et  plus 
égitime  de  placer  la  descente  et  l'inversion  utérines,  il  me  serait 
acile  de  montrer  que  la  chute  de  la  matrice  est  une  hernie  péri- 
léale  de  l'utérus,  hernie  qui  se  fait  à  travers  le  vagin  dans  un 
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premier  degré,  pour  se  faire  jour  à  la  vulve,  dans  un  degré  plus 
avancé.  C'est  une  variété  de  hernie  de  l'utérus,  et  si  l'on  voulait 
pousser  jusqu'au  bout  l'idée  de  voir  dans  Je  prolapsus  utérin  une 
simple  déviation  utérine,  on  serait  amené  par  la  logique  à  décrire  au 
môme  titre,  comme  des  déviations,  les  autres  variétés  d'hyslérocèles, 
beaucoup  plus  rares,  il  est  vrai,  et  qui  sont  désignées  sous  les 
noms  d'hyslérocèles  inguinale,  crurale,  ombilicale;  mais,  outre 
qu'on  ferait,  en  procédant  de  la  sorte,  une  classification  trop  arti- 
ficielle, on  méconnaîtrait  de  plus  le  caractère  clinique  important 
qui,  selon  moi,  suffit  à  séparer  la  déviation  du  prolapsus,  c'est-à-dire 
la  différence  de  gravité  qui  existe  entre  les  deux  lésions;  la  chute  de 
la  mati  ice  constituant  torijours  une  afTeçlion  sérieuse,  indépendam- 
ment de  l'élat  même  de  l'utérus;  tandis  que  la  déviation  n'a  pas 
par  elle-même  de  gravité,  étant  toujours  ou  presque  toujours  une 
lésion  secondaire  et  subordonnée  à  l'état  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes.  Pour  ces  mêmes  raisons,  je  retrancherai  du  cadre  des 
déviations  l'inversion  utérine,  qui  doit  être  rangée  dans  le  groupe 
des  invaginations  ;  elle  n'offre  par  conséquent  aucun  rapport  avec 
les  déviations. 

La  déviation  vraie  doit  être  également  distinguée  de  Tétat  in- 
différent de  l'utérus.  La  confusion  sera  facilement  évitée,  si,  toutes 
les  fois  qu'après  avoir  constaté  une  déviation  utérine  dans  une 
position  ^donnée  de  la  femme,  on  fait  prendre  une  autre  position 
à  la  malade  pour  l'explorer  à  nouveau.  A-t-on  observé,  par 
exemple,  une  rétr  oversion  chez  une  femme  placée  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  et  constate-t-on  encore  la  même  déviation  lors- 
qu'on a  fait  mettre  la  malade  sur  les  coudes  et  les  genoux,  on 
peut  être  certain  de  se  trouver  en  présence  d'une  déviation  Araie; 
dans  le  cas  contraire,  si  la  déviation  disparaît  avec  le  change- 
ment de  position  de  la  femme,  on  a  affaire  à  l'état  indifférent  de 
l'utérus. 

Les  déviations  utérines,  bien  qu'ayant  des  signes  physiques 
déterminés  et  faciles  à  constater,  pourraient  jusqu'à  un  certain 
point  être  confondues  avec  des  tumeurs  qui  simulent  le  corps  de 
l'utérus  ;  c'est  surtout  ce  qui  peut  avoir  lieu  pour  les  réti'oversions 
ou  les  réti'oflexions. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  matières  fécales  contenues  dans  le  rec- 
tum ;  leur  forme  bosselée,  irrégulière,  les  différencie  trop  facile- 
ment de  la  surface  lisse,  égale  de  l'utérus;  mais  je  dois  dii'c 
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quelques  mots  des  corps  fibreux,  de  l'iiémalocèle,  de  l'adéno-pelvi- 
péritonite,  soit  que  ces  afTections  produisent  les  déviations,  cas 
que  j'étudierai  tout  à  l'heure,  soit  que  ces  affections  existent  sans 
i déviations  bien  appréciables  et  puissent  être  confondues  avec  elles. 

Les  myômes,  surtout  ceux  qui  font  saillie  sous  le  péritoine 
jpelvien,  ont  été  quelquefois  pris  pour  une  rétroversion  ou  une 
irétro flexion.  Mais,  indépendamment  de  la  déformation  qu'ils 
cdonnent  à  l'utérus^  déformation  constatable  par  le  toucher  vaginal 
eet  rectal,  on  peut  trouver  la  face  antéi  ieure  de  l'utérus  au-dessus 
ùdu  pubis  en  déprimant  la  paroi  abdominale. 

L'iiématocèle  rétro-utérine  ancienne  a  pu  faire  commettre  quel- 
[jques  erreurs.  On  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  dure,  il  est 
rvrai,  assez  lisse  en  général,  mais  cette  tumeur  est  souvent  beau- 

tzoup  plus  volumineuse  qu'un  utérus  même  très  développé;  en 
interrogeant  les  malades,  on  arrive  assez  facilement  à  trouver  un 
Début  symptomatique  par  des  phénomènes  aigus;  enfin  cette 
i  tLumeur  immobilise  l'utérus. 

Je  dirai  à  peu  près  la  même  chose  de  l'adéno-pelvi  péritonite  : 
f,  même  immobilité  de  l'utérus,  tumeur  siégeant  fréquemment  dans 
(  e  cul-de-sac  postérieur,  mais  se  distinguant  de  l'utérus  par  sa  forme 
;■  inégale,  bosselée. 

]  Lorsque  les  déviations  coexistent  avec  ces  tumeurs  et  sont  cau- 
t  iiiées  par  elles,  ce  qui  est  fréquent,  on  est  amené  à  faire  le  dia- 
)  rpiostic  par  la  réunion  des  deux  ordres  de  signes,  par  ceux  qui 
(  appartiennent  à  ces  tumeurs  et  par  les  signes  propres  à  la  dévia- 
i  lion.  Dans  ces  cas,  on  comprend  que  le  pronostic  des  déviations 
'^st  lié  à  la  cause  elle-même,  et  qu'il  est  beaucoup  plus  sérieux  que 
îj  *)Our  la  déviation  liée  à  la  métrite. 

i  En  dehors  de  ces  faits,  la  rétroflexion  ou  la  version  peut  encore 
î  ixister  sans  être  imputable  à  la  métrite.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
I  iréquemment,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse, 
)  "utérus  gravide  se  placer  en  rétroflexion  ou  rétroversion  ;  aussi, 
m  présence  d'une  déviation  de  cette  nature,  en  présence  d'un 
f  litérus  volumineux,  peu  mobile,  sans  phénomènes  de  métrite,  ou 

vec  coïncidence  d'une  métrite  légère,  doit-on  rechercher  les 

roubles  sympathiques  qui  marquent  le  début  de  la  grossesse  et 

n  première  ligne  l'absence  de  la  menstruation. 
Parfois  aussi,  en  dehors  de  la  métrite,  l'utérus  peut  être  main- 

enu  en  rétroflexion  par  des  brides  pelvi-péritonéales  qui  sont  le 
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résultat  d'une  inflammation  péri-utérine  antérieure.  Dans  ces  cas 
toutefois,  on  voit  fréquemment  coïncider  la  métrite,  et  la  déviation 
peut  être  le  résultat  des  deux  causes  réunies.  Souvent,  enfin,  elle 
a  été  produite  par  la  métrite,  et  elle  persiste  et  s'exagère  par  le 
fait  de  l'adéno-pelvi  péritonite. 

L'antéflexion  est,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  le  fait 
de  la  métrite  ;  elle  peut  cependant  être  produite  par  un  corps 
fibreux  siégeant  dans  la  paroi  antérieure  du  corps  de  l'utérus.  On 
devra  se  fonder,  pour  reconnaître  ce  myôme,  sur  l'inégalité  de 
la  face  correspondante  de  la  matrice  sur  l'augmentation  plus  ou 
moins  considérable  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'organe, 
et  enfin  sur  les  symptômes  fonctionnels  des  myômes,  les  mé- 
norrhagies  en  particulier. 

Etant  maintenant  bien  établi  ce  fait  qu'on  a  affaire  à  une  dévia- 
tion utérine  causée  par  la  métrite,  quel  traitement  faut-il  opposer 
à  cette  déviation? 

§  169.  Tkaitement.  —  La  thérapeutique  des  déviations  utérines 
devait  porter  la  marque  des  incertitudes  qui  régnent  depuis 
longtemps  et  qui  régnent  encore  sur  la  valeur  pathologique  de 
ce  phénomène  morbide.  Aussi  voyons-nous  que  tous  les  moyens 
ont  été  employés  pour  y  remédier,  depuis  les  plus  légers  et 
les  plus  inoffensifs,  jusqu'aux  plus  violents  et  aux  plus  redou- 
tables. D'après  ce  que  j'ai  dit  de  la  symptomatologie,  toutes 
les  déviations  ne  produisent  pas  de  troubles  fonctionnels  ;  aussi 
serait-il  nuisible  aux  malades  de  vouloir  leur  enlever  une 
lésion  dont  elles  ne  souffrent  pas  et  dont  elles  ne  ressentiront 
peut-être  jamais  les  effets.  «  Posons  d'abord  en  principe,  dit  Aran, 
que  l'on  ne  doit  traiter  que  les  déplacements  qui  apportent  de  la 
gêne  ou  de  la  douleur  à  l'accomplissement  des  fonctions  du  sys- 
tème utérin  ou  de  l'économie  en  général.  »  Il  est  donc  absolu- 
ment nécessaire  au  praticien  qui  se  trouve  en  présence  d'une 
malade  atteinte  d'une  déviation  manifeste,  et  sur  le  point  d'insti- 
tuer un  traitement,  de  savoir  si  les  phénomènes  qu'il  observe  sont 
dus  à  la  métrite  ou  bien  h  la  déviation  qui  en  est  la  conséquence. 
Or,  cette  question  ne  peut  être  jugée  à  piHoi^i,  et  dans  ces  condi- 
tions bien  déterminées  de  déviation  et  de  métrite  concomitantes, 
le  praticien  n'a  qu'une  chose  à  faire  tout  d'abord,  c'est  de  s'atta- 
quer à  la  métrite  qui  est  la  cause  de  la  déviation.  Cette  manière 
de  faire  n'est  pas  seulement  une  vue  rationnelle  de  l'esprit,  elle 
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a  été  confirmée  par  les  observations  d'un  très  grand  nombre  de 
médecins  et  cela  depuis  longtemps.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  le 
traitement  de  la  métrite  aiguë  ou  chronique;  dans  le  premier 
cas,  les  antiphlogistiques  :  bains,  sangsues  sur  le  col_,  cataplas- 
nes  Jaudanisés  ;  dans  le  second,  moyens  plus  variés  et  plus  com- 
plexes. Je  rappellerai  seulement  que  le  traitement  local  de  la  lé- 
sion anatomique  est  tout  à  fait  secondaire  et  parfaitement  insuf- 
fisant; qu'il  faut  y  joindre  le  traitement  général  en  rapport  avec 
es  troubles  éprouvés  par  les  malades,  et  surtout  le  traitement  de 
la  maladie  constitutionnelle  ou  dialhésique  qui  a  présidé  à  l'éclo- 
lion  de  la  métrite  chronique  ;  j'ai  trop  insisté  sur  ces  faits  pour  y 
t||tevenir  avec  de  plus  amples  détails. 

Lorsque  les  accidents  qui  pouvaient  jusqu'à  un  certain  point 
tre  regardés  comme  le  résultat  de  la  déviation  disparaissent 
ous  l'influence  du  traitement  dirigé  contrôla  métrite,  le  médecin 
atteint  son  but;  la  déviation  peut  persister  ;  mais  du  moment 
[u'elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  troubles  fonctionnels,  il  doit  la 
tespecter,  et  son  rôle  doit  se  borner  à  faire  le  traitement  pro- 
Ithylaclique  de  la  métrite  ;  il  n'a  plus  qu'à  prévenir  autant  que 
ossible  les  récidives  de  cette  affection.  Mais  si  le  traitement  reste 
^fructueux,  si  les  phénomènes  morbides  persistent,  bien  que  la 
ifiétrite  soit  manifestement  améliorée,  non  seulement  il  faut  parer 
ux  accidents  qui  peuvent  être  directement  imputables  à  la  dévia- 
on  elle-même,  en  dehors  de  toute  inflammation  utérine^  tels  que 
i  constipation  dans  le  cas  de  rétroflexion,  les  envies  fréquentes  d'u- 
ner,  la  dysurie,  dans  le  cas  d'antéversion  exagérée  ;  mais  encore, 
faut  s'attaquer  à  la  déviation  elle-même. 

Les  moyens  d'action  sur  l'utérus  sont  nombreux  et  tout  à  fait 
ariés.  Quelques  médecins  ont  essayé  de  raccourcir  les  fibres  uté- 
nes  du  côté  opposé  à  la  déviation,  de  manière  à  redresser  l'uté- 
iis;  c'est  ce  résultat  qu'on  a  tenté  d'obtenir  par  la  méthode  élec- 
ique.  D'autres  se  contentent  de  soutenir  les  organes  abdomi- 
iiux  et  les  empêchent  dé  comprimer  l'utérus  dans  les  efl'orts 
'3  toute  nature;  les  bandages  et  ceintures  hypogastriques veu- 
nt  atteindre  ce  but.  Un  grand  nombre,  enfin,  agissent  direc- 
iment  sur  l'utérus  et  le  fixent  dans  une  bonne  position,  soit 
l'aide  d'appareils  extra  ou  intra-utérins,  soit  même  à  l'aide 
I opérations   particulières.  J'aurai  donc  à   étudier  un  certain 
)mbre  de  procédés  ou  de  méthodes.  J'aurai  à  dire  les  résultats 
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qu'ils  donnent,  les  inconvénients  et  les  dangers  que  présentent  un 
certain  nombre  d'entre  eux. 

1°  Électricité.  —  La  méthode  électrique  n'est  pas  née  absolu- 
ment à  notre  époque  ;  il  y  a  vingt  ans  environ,  elle  fut  employée 
par  M.  Fano.  Les  expériences  de  ce  dernier,  répétées  par  Aran, 
parurent  donnera  cet  auteur  des  résultats  complètement  négatifs. 
Aran  avoue  toutefois  qu'il  eût  pu  apporter  une  plus  grande  per- 
sévérance dans  ses  recherches.  Un  peu  après,  Fremineau,  M.  A. 
Guérin  obtinrent  quelques  succès  par  cette  méthode  que  M.  Picard, 
dans  sa  thèse  de  1862,  jugeait  de  la  manière  suivante  :  «Grâce à 
un  courant  électrique,  on  a  pu  rendre  aux  muscles  utérins  leur 
tonicité;  on  ne  guérira  pas  toujours  la  flexion,  on  ne  redres- 
sera pas  toujours  l'utérus,  mais  on  rendra  la  difformité  moins 
dangereuse.  »  M.  Courly,  qui  a  expérimenté  également  cette  mé- 
thode, pense  que,  dans  ce  cas,  l'électricité  peut  agir  non  seulement 
sur  l'utérus,  mais  aussi  sur  les  fibres  lisses  qui  s'étendent  de  Tu- 
térus  sur  les  ligaments  larges,  utéro-lombaires,  et  utéro-pubiens. 
D'après  cet  auteur,  l'électricité  a  paru  favoriser  dans  quelques 
cas  l'action  des  autres  moyens  auxquels  il  l'avait  associée.  Ainsi 
qu'il  résulte  de  cette  analyse  des  opinions  des  divers  auteurs,  la 
valeur  de  cette  méthode  est  tout  à  fait  vague  et  mal  définie.  Dans 
quels  cas  faut-il  l'employer  ?  Dans  quels  autres  doit-on  la  rejeter? 
Voilà  les  points  que  devraient  établir  d'une  manière  positive  les 
partisans  de  cette  méthode. 

Le  mode  d'application  de  Félectricité  est  assez  simple.  On  ap- 
plique un  des  pôles  de  la  pile  sur  la  partie  médiane  du  col  de 
l'utérus,  en  avant,  lorsqu'il  s'agit  d'une  rétroflexion,  en  arrière, 
si  l'on  a  affaire  à  une  antéflexion,  tandis  que  l'autre  pôle  garni 
d'une  éponge  humide  est  placé  sur  l'abdomen. 

Actuellement  on  peut  dire  que  la  valeur  thérapeutique  de  la 
méthode  électrique  n'est  pas  jugée,  et  qu'elle  ne  promet  pas  de 
Fêtre  de  sitôt,  parce  qu'elle  est  peu  expérimentée.  J'en  ai  indiqué 
les  desiderata  ;  à  ceux  qui  ont  foi  en  elle  d'aviser.  Il  est  un  fait  que 
les  auteurs  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ne  signalent  pas,  c'est  que,  la 
plupart  du  temps,  l'application  de  cette  méthode  est  douloureuse, 
et  que  les  résultats  qu'elle  donne  sont  d'une  lenteur  excessive,  si 
tant  est  qu'ils  existent.  Ce  sont  déjà  là  deux  circonstances  qui 
doivent  en  faire  restreindre  l'emploi  à  un  très  petit  nombre  de  cas, 
les  malades  préférant  en  général  plutôt  souffrir  de  leur  maladie. 
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que  du  traitement  qu'on  leur  fait  subir.  Il  faudrait,  pour  compenser 
ces  deux  inconvénients  très  sérieux,  un  avantage  énorme  dans  le  ré- 
sultat définitif;  or,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  ce  résultat,  au 
moment  actuel,  du  moins,  n'est  pas  prouvé  par  un  nombre  suf- 
fisant d'observations  et  d'expériences.  Aussi  leur  préfère-t-on,  en 
général,  les  bandages  hypogastriques  et  les  pessaires. 

2°  Bandages  et  ceintures  hypogastriques.  —  Ces  appareils  sont  de 
.ate  plus  ancienne  que  l'électricité.  A  l'époque  où  les  redresseurs 
untra-ulérins  étaient  en  vogue,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  les 
Idversaires  de  cette  méthode  de  redressement  lui  opposaient  des 
loyens  plus  doux  et  en  particulier  le  bandage  et  la  ceinture  hypo- 
•astrique;  aujourd'hui  encore,  Tusage  de  ces  appareils  est  assez 
énéralisé.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  tout  d'abord  qu'on  ne 
l|coit  pas  confondre  les  ceintures  et  les  bandages.  Les  ceintures 
rennent  leur  point  d'appui  sur  toute  la  circonférence  abdominale 
[jiu'iis  enveloppent,  tandis  que  les  bandages  sont  de  véritables  leviers 
ilcont  le  point  d'appui  est  placé  à  l'une  des  extrémités  d'un  dia- 
lluètre,  la  résistance  au  point  opposé;  il  est  de  toute  nécessité  que  ce 
(pndage  prenne  son  point  d'appui  sur  un  organe  fixe,  et  le  sa- 

um  remplit  bien  ces  conditions  de  fixité. 
}|  Ces  appareils  ont  été  surtout  employés  et  rendent  de  réels  ser- 
îiices  dans  l'antéversion  ;  il  en  existe  un  grand  nombre.  Parmi  eux, 
d|  convient  de  signaler  :  la  ceinture  hypogastrique  du  professeur 
ciujot,  construite  par  M.  Collin.  Elle  est  essentiellement  repré- 
jlmtée  par  une  plaque  mince  contenue  dans  l'intérieur  d'un  tissu 
ci|iuple;le  bord  inférieur  de  cette  plaque  qui  répond  à  la  région 
s-pubienne  peut  être  ramené  plus  ou  moins  en  arrière  par  des 
urroies  qui  partent  de  ce  bord  inférieur  et  vont  s'attacher  sur 
1  j  s  parties  antéro-latérales  de  la  ceinture.  Cet  appareil  a  l'avan- 
ge  d'être  léger  ;  comme  action,  il  comprime  d'avant  en  arrière 
de  bas  en  haut  la  région  hypogastrique  et  remplit,  par  conséquent, 
but  qu'on  se  propose  en  soutenant  le  paquet  intestinal.  C'est  à 
u  près  de  la  même  façon  qu'agit  la  ceinture  hypogastrique  sans 
•ssorts  de  M.  Rainai.  Faite  de  tissu  élastique,  cette  ceinture  pré- 
ite  à  sa  partie  inférieure  une  pelote  en  forme  de  croissant,  fixée 
ir  des  bandes  élastiques  qui  font  le  tour  des  hanches.  Ce  mo- 
lle serait  surtout  applicable  dans  les  cas  d'antéversion  légère. 
(Je  pourrais  faire  une  longue  description  de  ces  appareils  qui 
l  été  modifiés  d'une  manière  plus  ou  moins  importante  par  les 
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divers  bandagistes.  C'est  ainsi  que  je  signalerai  la  ceinture  hypo- 
gastrique  de  M.  Mathieu,  dont  la  partie  antérieure  est  munie  d'une 
plaque  d'aluminium;  elle  est  applicable  également  dans  les  cas 
d'antéversion  ;  celle  de  M.  Cliarrière,  qui  se  compose  essentiellement 
d'une  large  plaque,  rembourrée  de  cuir,  et  à  laf]uelleon  peut  donner 
le  degré  d'inclinaison  que  l'on  veut,  de  manière  à  comprimer  plus 
ou  moins  fortement  la  masse  intestinale.  C'est  encore  dans  le  cas 
d'antéversion  qu'on  peut  se  servir  de  la  ceinture  de  M.  Mathieu, 
dite  ceinture  hypogastrique  à  clef,  et  dans  laquelle  le  mouvement 
de  bascule  d'ayant  en  arrière  de  la  pelote  est  déterminé  par  une 
clef,  ou  bien  encore  du  bandage  hypogastrique  de  M.  Fichot  ou 
de  l'appareil  plus  compliqué  de  M.  Drapier,  de  la  ceinture  hypo- 
gastrique à  ressort  et  à  clef.  Je  signalerai  enfin,  et  pour  remplir  le 
même  but,  la  ceinture  hypogastrique  à  pelote  à  air  du  docteur 
Bourjeaurd.  Cette  ceinture,  qui  est  employée  depuis  longtemps,  est 
essentiellement  formée  d'une  bande  élastique  de  i6  millimètres 
de  largeur,  une  pelote  simple  ou  double  est  adaptée  à  cette  bande, 
simple  et  médiane  pour  l'antéversion,  double  et  latérale  pour  les 
latéroversions. 

Si,  pour  l'antéversion  oia  l'utérus  est  jusqu'à  un  certain  point 
accessible  d'une  façon  plus  ou  moins  directe,  nous  avons  trouvé 
un  assez  grand  nombre  d'appareils,  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
la  rétroversion.  La  ceinture  hypogastrique,  dans  ces  cas,  est  souvent 
douloureuse  et  impossible  à  supporter.  On  a  conseillé  dans  les 
rétroflexions  l'emploi  d'une  ceinture  hypogastrique,  associée  au 
redresseur  utérin  de  M.  Borgniet,  appareil  sur  lequel  j'aurai  à 
revenir  à  propos  des  redresseurs.  Tels  sont  les  principaux  bandages 
et  ceintures  hypogastriques  employés  aujourd'hui.  Quel  est  leur 
mode  d'action  et  leur  valeur  thérapeulique  ? 

Leur  mode  d'action  a  été  bien  mis  en  lumière  par  Velpeau  et 
Aran  ;  il  ne  faut  pas  prétendre  à  l'aide  de  ces  appareils  atteindre 
l'utérus  lui-même,  et  l'expérience  suivante  signalée  par  Aran 
le  démontre  d'une  manière  péremptoire.  Une  femme  est  atteinte 
d'antéversion,  vous  lui  appliquez  un  bandage  hypogastrique; 
plaçant  un  doigt  sur  le  col  de  l'utérus,  vous  faites  mouvoir  la 
plaque  qui  soutient  l'abdomen  et  vous  pouvez  remarquer  que 
l'utérus  ne  subit  aucun  changement  de  position.  Pour  pratiquer 
en  quelque  sorte  la  contre-épreuve,  vous  faites  retirer  à  la  ma- 
lade sa  ceinture  et  l'antéversion  ne  s'exagère  pas.  Comme  l6 
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it  remarquer  Aran ,  cette  expérience  est  concluante,  elle 
^011  ve  bien  que  le  rôle  des  ceintures  hypogastriques  se  borne  à 
l'Utenir  les  organes  abdominaux,  à  les  empêcher  de  peser  dou- 
lïureusement  sur  l'utérus,  et  que  cet  organe  n'est  nullement 
vodifié  de  leur  fait  dans  sa  position  vicieuse.  De  môme  que  Vel- 
iau  et  Aran,  M.  Chassaignac,  dans  son  traité  des  opérations 
iiirurgicales,  s'est  montré  partisan  des  ceintures  hypogastriques  ; 
jpense  qu'elles  remédient  aux  accidents  douloureux  qui  sont  dus 
>x  secousses  que  subit  l'utérus  dévié,  secousses  qui  pourraient 
^Bmedonnerlieu  aux  inflammations  péri-utérines.  M.  Barnier  pense 
ipendant  que  les  ceintures  hypogastriques  n'agissent  pas  de  cette 
von  ;  il  croit  avoir  établi  par  ses  expériences  que  ces  ceintures, 
lieu  de  diminuer  le  poids  supporté  par  l'utérus,  abaissent  cet 
;jane  et  diminuent  sa  mobilité  ;  c'est  de  cette  manière  qu'elles 
;  1  nieraient  les  douleurs. 

n  comprend  facilement,  d'après  ces  données,  la  valeur  théra- 
\  utique  de  ces  appreils  ;  ils  ne  peuvent  avoir  la  prétention  de 
I  éérir  les  déviations,  mais  ils  empêchent  ou  diminuent  les  acci- 
miis  douloureux  et  permettent  ainsi  au  traitement  dirigé  contre 
■DTiétrite,  cause  première  de  la  déviation,  d'exercer  son  action. 
I  conçoit  très  bien  qu'une  ceinture,  embrassant  exactement 
wypogastre,  empêche  la  masse  intestinale  dansles  efforts  brusques, 
Blhoquets,  la  toux,  la  défécation,  d'agir  directement  sur  l'utérus. 
Bjplus,  si  l'action  des  ceintures  est  certainement  bienfaisante  dans 
■ttrès  grand  nombre  de  circonstances,  elles  constituent  un  moyen 
B' traitement  qui  ne  répugne  nullement  aux  malades,  et  c'est  là 
Bipoint  considérable  dans  la  pratique. 

■l'arrivé  enfin  aux  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  sur  l'utérus 
1;  action  directe,  et  dans  ce  chapitre  important  je  parlerai  suc- 
■feivement  des  redresseurs  intra-utérins,  des  pessaires,  et  enfin 
Bi opérations  que  l'on  a  pratiquées  sur  l'utérus  dans  les  cas  de 
jliiations.  Mais  l'emploi  de  ces  méthodes  exige  une  opération 
■alable,  la  réduction  du  déplacement. 

^^'une  façon  générale,  avant  de  procéder  à  toute  manœuvre,  il 
s'assurer  que  l'inflammation  utérine  n'existe  pas  à  l'état  aigu 
à  l'état  subaigu,  que  l'adéno-lymphite  n'est  pas  aiguë,  qu'il 
iste  aucune  complication  inflammatoire,   telle  qu'adéno- 
■gmon  du  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  adéiio-pelvi- 
1  lonite.  Lorsque  ces  différents  points  sont  éclaircis,  il  faut,  en 
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outre,  avoir  soin  de  vider  la  vessie  et  le  rectum.  En  dehors  de 
ces  précautions,  les  manœuvres  de  réduction  varient  et  suivant  le 
genre  de  déviations  et  suivant  leur  sens.  Dans  l'anteversion,  la 
position  la  plus  avantageuse  est  le  décubilus  dorsal  avec  élévation 
du  bassin  et  flexion  des  membres  inférieurs.  Il  suffit  alors  de 
placer  un  doigt  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et  d'attirer  en  avant 
le  col,  pendant  que  de  l'autre  main  on  exerce  une  pression  sur  la 
région  hypogastrique.  Si  le  doigt  ne  suffit  pas,  on  peut  aller  ac- 
crocher le  col  à  l'aide  d'une  sonde  utérine  et  l'amener  ainsi  en 
avant.  La  même  manœuvre  réduira  l'antéflexion.  Pour  la  rétro- 
version, la  chose  présente  généralement  de  plus  grandes  difficultés. 
La  position  qu'il  faut  faire  prendre  aux  malades  est  l'inverse  de 
la  précédente  ;  c'est  la  position  accroupie  sur  les  coudes  et  les 
genoux.  Pour  refouler  le  corps  de  l'utérus,  on  porte  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  un  ou  deux  doigts;  si  ce  moyen  ne  suffisait  pas, 
on  pourrait  employer  un  pinceau  à  mucus  utérin,  ou  bien,  comme 
le  conseille  Sims,  des  porte-éponges^  dont  l'un  placé  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  refoule  le  corps  de  l'utérus  en  haut  et  en  avant, 
tandis  que  l'autre  appuie  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  fait  l'office 
du  doigt  et  complète  ainsi  la  réduction.  11  convient  alors  d'appli- 
quer l'appareil  qui  doit  maintenir  cette  réduction. 

3°  Redresseurs  intra-utérins .  —  Ce  sont  des  tiges  que  l'on  in- 
troduit dans  la  cavité  utérine  et  qui  y  sont  maintenues,  soit  à  l'aide 
du  pessaire  métallique  auquel  elles  sont  soudées,  soit  à  l'aide 
d'une  autre  tige  qui  se  porte  à  l'extérieur  pour  être  elle-même 
fixée  par  un  plastron  pubien. 

L'idée  de  ces  instruments  n'est  pas  nouvelle.  Dans  Hippocrate, 
on  trouve  la  description  de  bâtonnels  de  pin  et  de  sondes  de  plomb- 
qu'on  introduisait  dans  la  matrice  pour  la  redresser.  Il  y  a  unfr 
trentaine  d'années  ces  instruments  eurent  surtout  une  grande 
vogue.  Kiwish,  en  Allemagne,  imagina  d'introduire  dans  l'utérus 
des  tiges  élastiques  rapprochées  et  retenues  ainsi  par  la  pression 
qu'elles  exercent  sur  les  parois  de  l'utérus  en  s'écartant  l'une  de 
Taulre.  Puis  Simpson,  en  Angleterre,  inventa  le  pessaire  à  tige, 
pénétrant  dans  la  cavité  utérine  par  l'une  de  ses  extrémités  et 
muni  à  l'autre  d'une  boule  remplissant  la  partie  la  plus  profonde 
du  vagin.  Cette  boule  qui,  déjà  par  elle-même,  maintenait  suffi- 
samment l'instrument  en  place,  pouvait  être  rendue  plus  fixe,  a 
l'aide  d'une  tige  aboutissant  à  un  plastron  de  fil  métallique  qui 
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tîtait  placé  sur  le  pénil.  Enfin  Valleix  introduisit  une  légère  mo- 
lificalion  h  cet  appareil  en  lui  donnant  une  plus  grande  fixité, 
modification  que  la  majorité  des  auteurs  s'accordent  à  regarder 
oomme  absolument  désastreuse.  Parmi  les  pessaires  intra-utérins, 
l  convient  encore  de  citer  l'appareil  dont  se  sert  M.  Courty  depuis 
luelques  années,  et  auquel  il  donne  le  nom  de  tuteur  galvanique 
tt  qui  n'est  autre  chose  que  le  pessaire  intra-utérin  de  Simpson 
iiaintenu  à  l'aide  d'un  tampon  de  coton  glycériné.  Il  est  destiné 
combattre  les  rétroflexions.  Enfin  dans  ces  derniers  temps, 
m  1877,  deux  auteurs  anglais  ont  préconisé  la  tente-éponge  in- 
•;oduite  dans  l'utérus.  Le  docteur  Thomas  Chambers  (1),  après 
woir  sectionné  le  col  avec  l'hystérotome  de  Simpson,  introduit 
mmédiatement  la  tente  ;  c'est  le  traitement  qu'il  oppose  aux 
t exions  utérines.  Le  docteur  Brottshwail  (2)  prépare  la  dilatation 
es  la  cavité  utérine  par  la  tente-éponge  et  place,  dans  le  but  de 
wmbattre  les  rétroflexions,  un  redresseur  intra-utérin.  Ce  redres- 

Ir  consiste  en  une  tige  de  laiton  de  22  à  25  centimètres^  suffi- 
iment  flexible  et  recouverte  à  son  extrémité  d'un  tube  de 
-ta-percha  de  S  centimètres  d'étendue.  Un  bouton,  placé  à  ce 
eau,  empêche  la  tige  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  cavité  uté- 
e;  on  la  retourne  de  manière  à  maintenir  l'utérus  en  anté- 
don.  Cet  auteur  est  persuadé  que,  pour  obtenir  la  guérison 
ia  rétroflexion,  il  faut  produire  une  antéflexion  temporaire, 
redressement  opéré,  on  introduit  une  pelote  de  pessaire  à  air 
is  le  vagin,  jusqu'au  niveau  du  bouton,  et  on  la  distend  suffi- 
nment  pour  maintenir  l'instrument  en  place;  alors  on  recourbe 
Ltrémilé  externe  de  la  tige  en  arrière,  de  façon  à  lui  faire  occu- 
'  le  sillon  interfessier.  Le  docteur  Brottshwail  ne  laisse  pas  ce 
Iresseur  à  demeure,  mais  il  le  maintient  en  position  pendant 
lis  ou  quatre  jours,  et  le  remplace  par  un  pessaire. 
Les  résultats  obtenus  à  l'aide  des  redresseurs  intra-utérins  ont 
l'objet  des  plus  vives  controverses,  et  les  jugements  portés  sur 
méthode  en  elle-même  ont  été  des  plus  variables.  D'un  côté  se 
icent  ceux  qui  sont  plus  ou  moins  partisans  des  redresseurs,  de 
utre  ceux-  qui  ne  voient  dans  cette  méthode  que  la  gravité  de 
j  conséquences  possibles. 

En  1860,  M.  Gallard,  dans  un  article  critique  sur  les  déviations 

1)  Th.  Chambers.  Arch.  méd.,  oct.  1877. 

2)  Brottshwail.  T/ie  Obstétrical  Journal, ']mn  1877 
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utérines,  publié  dans  VUnion  médicale^  à  l'occasion  du  travail  de 
M.  Dunal,  se  montre  partisan  du  redressement  de  l'utérus  par  les 
moyens  mécaniques,  et  à  ce  propos  il  cite  un  exemple  assez  pro- 
bant de  giiérison  d'antéversion  qui  avait  résisté  à  tous  les  traite- 
ments et  avait  amené  sa  malade  dans  un  état  d'anémie  profonde. 
Le  redresseur  intra-utérin  fut  introduit  après  l'usage  préalable  de 
l'hystéromètre,  et  Tantéversion  disparut  en  sept  ou  huit  jours  et 
ne  se  reproduisit  plus.  A  peu  près  au  même  moment,  en  1862, 
M.  Picard,  exprimant  dans  sa  thèse  les  idées,  je  puis  dire  acadé- 
miques, de  l'époque,  conclut  en  rejetant  l'emploi  du  redresseur 
pour  cinq  raisons  :  1°  l'introduction  en  est  douloureuse;  2°  il  est 
très  mal  supporté  par  les  malades;  3°  le  résultat  n'est  que  mo- 
mentané; 4°  la  métrite  augmente  d'intensité,  la  leucorrhée  de- 
vient plus  abondante,  des  métrorrhagies  sérieuses  se  montrent 
surtout  au  moment  des  règles;  5°  le  redresseur  peut  déchirer  lê 
parenchyme  utérin  ramolli,  et  déterminer  une  péritonite  mor- 
telle. 

Ces  accidents  que  l'on  reprochait  à  l'emploi  des  redresseurs 
avaient,  en  elfet,  été  observés.  Outre  les  métrorrhagies  très  abon- 
dantes, surtout  pendant  les  règles,  qui  faisaient  conseiller  à  Valleii 
lui-même  d*enlever  ces  instruments  pendant  la  période  mens- 
truelle, un  grand  nombre  d'auteurs,  en  particulier  Cruveilhier, 
Aran,  Nélaton,  MM.  Broca,  Depaul,  Nonat,  pour  ne  citer  que  les 
français,  avaient  signalé  des  accidents  de  pelvi-péritonite  graves  et 
même  quelques-uns  suivis  de  mort. 

Mais  à  quoi  fallait-il  attribuer  ces  accidents  ?  à  la  méthode  elle- 
même,  ou  bien  à  son  application  défectueuse  ?  Presque  tous  les 
auteurs  s'accordent  pour  admettre  cette  dernière  manière  de  voir. 
M.  Gallard,  dans  l'article  que  j'ai  déjà  indiqué,  juge  la  question 
dans  les  termes  suivants  :  «  Je  suis  persuadé,  pour  mon  compte, 
que  si,  d'une  part,  on  s'étudiait  à  perfectionner  les  divers  procédés 
de  redressetïient  mécanique  employés  jusqu'à  ce  jour;  si,  de  l'autre, 
on  exerçait  une  surveillance  sultisante  sur  les  malades  qu'on  sou- 
met à  ce  traitement,  en  ne  l'employant  (]u'à  propos  et  après  avoir 
acquis  une  expérience  suffisante,  on  éviterait  tous  les  accidents,  ou 
du  moins  on  parviendrait  facilement  à  les  maîtriser.  »  M.  Courty, 
tout  en  reconnaissant  l'inutilité  dans  beaucoup  de  cas,  et  le  danger 
des  redresseurs  dans  un  grand  nombre  d'autres,  pense  qu'on  ne 
doit  pas  proscrire  complètement  l'usage  de  ces  instruments.  Us 
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lourraient  même,  dans  certaines  conditions  déterminées,  produire 
lo  bons  résultats.  C'est  précisément  parce  que  ces  conditions  n'ont 
tas  été  étudiées  suffisamment,  que  sont  survenus  les  accidents.  Il  est 
vident  que  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  un  utérus  con- 
•estionné,  qui  est  le  siège  d'une  vive  sensibilité,  augmentera  les  acci- 
.  ents  et  en  produira  presque  fatalement  déplus  graves;  tandis  que 
'il  s'agit  d'un  utérus  qui  se  nourrit  mal,  dans  lequel  les  échanges 
Lutritifs  sont  languissants,  ces  corps  étrangers,  Tenant  apporter  une 
certaine  irritation^  pourront  produire  de  bons  résultats.  Le  redres- 
esur  intra-utérin  ne  sera  plus  seulement  un  moyen  de  redressement, 
nais  il  pourra  rendre  à  l'organe,  en  même  temps  que  sa  rectitude 
ormale,  une  ténacité  plus  grande,  une  contractilité  plus  énergique. 
■  els  sont  les  arguments  que  peuvent  invoquer  les  partisans  des  re- 
r  iresseurs  intra-utérins.  Mais,  en  admettant  même  ce  choix,  cette 
.'îstriction  dans  les  indications,  cette  méthode  donne-t-elle  vérita- 

I ment  des  résultats  qui  compensent  les  accidents  que  l'on  peut 
jours  craindre  en  l'appliquant?  Aran  me  paraît  en  avoir  donné 
î  appréciation  absolument  exacte  de  sa  valeur,  et  j'adopte  d'une 
nière  complète  son  jugement  que  je  résume  en  quelques  mots  : 
Le  redressement  de  l'utérus  qui  a  été  vu  dans  certains  cas  de 
roflexion  et  de  latéro-tlexion,  mais  pas  d'anléflexion,  n'est  ja- 
is complet  et  surtout  jamais  permanent;  2°  la  disparition  des 
înomènes  morbides  attribuée  au  redressement  est  peut-être 
tôt  due  à  la  dilatation  permanente  de  l'orifice  interne  du  canal 
vical  et  à  la  cessation  de  l'abaissement,  résultat  de  la  déviation, 
résumé,  c'est  un  procédé  dangereux  et  infidèle,  et,  ainsi  que  le 
iseille  Aran,  il  ne  faut  arriver  au  redressement  qu'après  avoir 
ayé  les  autres  traitements,  et  s'être  assuré  préalablement  qu'il 
xiste,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  aucune  complication  du  côté  des 
lexes,  aucun  état  inflammatoire  de  l'utérus  et  du  système  lym- 
itique. 
i°  Pessaiî^es.  —  Les  pessaires  constituent  un  mode  de  traite- 
nt beaucoup  plus  efficace  et  moins  dangereux  que  les  redres- 
irs  intra-utérins.  Leur  nombre  est  considérable;  leur  variété 
s  grande;  il  serait  long  et  fastidieux  d'en  faire  la  complète 
imération. 
Les  premiers  pessaires  utilisés  pour  le  traitement  des  déviations 
érines  furent  les  pessaires  globuleux,  qui,  à  l'exemple  du  pessaire 
iriel,  des  hystérophores,  que  je  ne  fais  que  signaler  en  passant, 
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s'appliquaient  surtout  à  la  thérapeulique  des  abaissements  de  la 
matrice.  S'agissait-il  d'une  antéversion  ?on  plaçait  le  pessaire  dans 
le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin.  S'agissait-il  d'une  rétroversion  ?on 
le  mettait  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et,  de  cette  façon,  on  faisait 
occuper  au  pessaire  la  place  qu'aurait  prise  le  corps  de  l'utérus  dé 
viée.  Mais  la  difficulté  de  maintenir  la  distension  permanente  de  ces 
pessaires,  la  douleur  qu'ils  causaient,  y  firent  renoncer.  Ilervez  de 
Chégoin  trouva  bientôt  son  pessaire  en  selle.  Il  est  cylindrique  et 
formé  de  gomme  élastique.  Le  biseau  se  loge  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  derrière  le  col  qu'il  soulève  légèrement  sans  le  compri- 
mer. Aran,  qui  ne  se  montre  cependant  pas  très  partisan  des  pes- 
saires d'une  façon  générale,  a  vu  quelques  bons  résultats  par  l'ap- 
plication  de  ce  pessaire.  Le  pessaire  de  Kennedy,  de  Liverpooi, 
agit  à  peu  près  de  la  même  manière.  On  a  inventé,  dans  la  suite,  des 
pessaires  beaucoup  plus  légers  et  d'une  application  beaucoup  plus 
commode.  Simpson,  Priestley,  Hodge  firent  construire  des  pes- 
saires en  gutta-percha  et  en  métal ,  de  forme  très  variable ,  en 
triangle,  en  parallélogramme.  Meigs,  de  Philadelphie,  inventa 
son  anneau  pessaire  métallique,  et  plus  récemment  le  D'  Gai- 
rai,  de  Carignan,  donna  l'anneau  élastique  plat.  Enfin,  dans 
ces  dernières  années,  M.  Dumontpallier  a  fait  construire  un 
pessaire  qui  est  aujourd'hui  très  employé  et  que  je  dois  décrire. 
Cet  anneau  pessaire,  appliqué  surtout  aux  rétroversions,  est  une 
modification,  une  combinaison  pour  mieux  dire  de  l'anneau 
pessaire  de  Meigs  et  des  anneaux  élastiques  du  D''  Gairal.  Il  est 
formé  d'un  ressort  de  montre  à  plusieurs  tours  de  spirale,  lequel 
est  recouvert  d'une  mince  couche  de  caoutchouc.  Le  diamètre 
de  ces  anneaux  est  de  6  à  7  centimètres  1/2;  leur  élasticité 
est  telle  qu'ils  reviennent  toujours  à  la  forme  circulaire  primi- 
tive, quelle  que  soit  la  pression  qu'on  leur  fasse  subir;  aussi  leur 
introduction  est-elle  des  plus  faciles.  Il  faut  l'enduire  de  glycé- 
Tine  et  non  pas  de  corps  gras,  huile  ou  cérat,  qui  pourraient  alté- 
rer le  caoutchouc.  Une  fois  en  place,  l'anneau  pessaire  se  mo- 
dèle sur  les  parties  voisines,  il  prend  son  point  d'appui  sur  les 
culs-de-sac  vaginaux,  et  présente  par  conséquent  l'avantage  de 
ne  pas  agir  directement  sur  l'utérus.  Cet  instrument,  que  les  ma- 
lades peuvent  enlever  et  remettre  assez  facilement  elles-mêmes, 
peut  séjourner  pendant  plusieurs  mois  dans  le  vagin  ;  l'exagéra- 
tion de  la  sécrétion  vaginale  qu'il  détermine  quelquefois  est  fa- 
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ùlement  combattue  par  les  soins  de  propreté,  par  les  injections  ; 
le  même  il  n'entrave  en  aucune  manière  les  fonctions  physiolo- 
i^iques,  menstruation,  rapports  sexuels. 

Tel  est  Tanneau  pessaire  simple  de  M.  Dumontpallier  ;  comme  je 
'.'ai  déjà  dit,  on  l'emploie  dans  le  cas  de  rétroversion.  Mais,  pour 
^ue  cet  anneau  puisse  être  retenu  en  place,  il  faut  que  le  périnée 
it  l'anneau  vulvaire  présentent  une  certaine  résistance.  Dans  des 
ionditions  opposées,  sous  l'influence  des  efforts,  ainsi  que  l'a  fait 
eemarquer  M.  Dumontpallier,  l'arc  antérieur  de  l'anneau  s'engage 
cous  l'arcade  pubienne,  et  l'anneau  se  présente  à  Ja  vulve.  La  con- 
Itatation  de  ce  fait  donna  à  M.  Dumontpallier  l'idée  de  fixer  cet  arc 
1  ntérieur,  et_,  pour  cela,  il  fit  construire,  en  1877,  un  pessaire  à  tige, 
îîien  que  ce  pessaire  soit  applicable  dans  les  cas  de  prolapsus  de 
la  matrice,  on  peut  l'employer  encore  dans  les  cas  de  rétroversion 
wec  un  léger  abaissement,  chez  des  femmes  qui  ont  eu  plu- 
iieurs  enfants,  et  chez  lesquelles  le  plancher  périnéal  ne  présente 
;as  une  résistance  suffisante  pour  lui  fournir  un  point  d'ap- 
pui. L'anneau  pessaire  est  celui  que  je  viens  de  décrire.  La  tige, 
Dongue  de  20  à  25  centimètres,  rigide,  mais  pouvant  prendre 

(courbure  voulue,  est  fixée  sur  l'arc  antérieur  de  l'anneau;  elle 
ml  s'insérer  sur  une  plaque  pubienne,  qui,  elle-même,  est  main- 
flue  en  place  à  l'aide  d'une  ceinture  munie  de  deux  sous-cuisses. 
,  Dumontpallier  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  avec  cet 
pareil.  Enfin  je  signalerai  le  pessaire  en  émail  de  M.  Rainai,  qui 
irriterait  pas  autant  le  vagin  que  le  pessaire  revêtu  de  caout- 
lOUC. 
Tels  sont  les  principaux  pessaires,  la  liste  en  est  longue.  Les 
sultats  qu'on  en  obtient  sont  discutés,  les  inconvénients  qu'ils 
résentent  ne  l'ont  pas  moins  été.  Ceux  qui  ne  regardent  pas  les 
éviations  utérines  comme  un  fait  pathologique  méprisent  tout 
utant  les  pessaires  que  les  autres  moyens  de  traitement  qu'on 
eut  leur  opposer.  Ceux  qui  sont  partisans  des  redressements  et 
es  opérations  laissent  les  pessaires  au  second  plan.  Un  certain 
ombre  pensent  que  le  séjour  des  pessaires  dans  le  vagin,  outre 
u'ils  exagèrent  la  sécrétion  vaginale  et  constituent  un  ennui,  un 
égoût  profond  pour  les  malades,  peuvent  devenir  l'origine  de 
raves  complications.  C'est  ainsi  que  M.  Notta  (deLisieux)  a  rap- 
orlé  à  la  Société  de  chirurgie  le  fait  d'un  pessaire  de  Charrière, 
yant  pénétré  dans  la  vessie  à  la  suite  d'une  chute  dans  laquelle 
Maiitineau.  49 
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le  poids  du  corps  avait  porté  sur  le  pessaire  ;  et  cet  autre  cas 
d'un  énorme  abcès  survenu  sous  l'influence  d'un  pessaire,  et  qui 
vint  s'ouvrir  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  enfin  celui 
d'un  phlegmon  péri-utérin  qui  se  termina  rapidement  par  la 
mort. 

A  côlé  de  ces  faits,  on  en  signale  d'autres  d'un  ordre  tout 
opposé.  Beaucoup  de  médecins  observent  tous  les  jours  que  des 
pcssaires  peuvent  rester  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  sans 
déterminer  le  moindre  accident.  M.  Rougon  a  présenté  à  la 
Société  médico-pratique,  en  1878,  l'observation  intéressante  d'un 
pessaire  en  porcelaine  qui  n'avait  commencé  qu'au  bout  de  dix- 
sept  ans  à  gêner  la  malade  qui  le  portait. 

En  résumé,  les  pessaires  construits  dans  de  bonnes  conditions, 
et  en  particulier  les  pessaires  de  M.  Dumontpallier,  le  pessaire 
parallélogramme  de  Hodge,  sont  destinés  à  rendre  les  plus  grands 
services  pour  le  traitement  des  déviations  utérines  dans  lequel  ils 
prendront  souvent  une  part  prédominante.  Dans  le  but  de  prévenir 
les  complications  qu'on  a  reprochées  à  l'usage  de  ces  instruments, 
on  ordonnera  aux  malades  de  faire  de  fréquentes  injections.  11  con- 
vient, en  outre,  de  faire  enlever  les  pessaires  tous  les  quinze  jours 
ou  toutes  les  trois  semaines,  de  manière  à  surveiller  l'état  du  vagin  et 
à  suivre  les  modifications  survenues  dans  la  marche  de  la  déviation. 

5°  Opérations.  —  J'arrive  aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
l'utérus  ou  le  vagin  dans  les  cas  de  déviations  utérines. 

La  cautérisation  a  surtout  été  choisie  pour  les  opérations  de 
ce  genre.  11  y  a  plus  de  trente  ans,  Amussat  fit  adhérer  par  une 
bride  fibreuse  ou  une  cicatrice,  résultat  de  la  cautérisation,  le 
col  à  la  paroi  correspondante  du  vagin.  S'agissait-il  d'une  anté- 
version?  il  cautérisait  la  face  antérieure  du  col  et  la  partie  voi- 
sine du  vagin.  De  cetle  façon,  après  cicatrice,  le  col  était  atliré 
en  avant,  et  le  corps,  par  un  mouvement  de  bascule  en  sens  in- 
verse, se  portait  en  arrière.  Avait -on  affaire  à  une  rétroversion? 
le  col  était  attiré  en  arrière  par  le  même  procédé,  et  le  corps 
se  portait  en  avant;  c'est  là  l'explication  donnée  par  Amussat.  Je 
dois  dire  que  M.  Abeille,  dans  un  opuscule  paru  en  1876,  pense 
que  ce  mécanisme  est  inexact,  que  dans  le  premier  cas,  par 
exemple,  au  lieu  de  réduire  l'anléversion  purement  et  simplement, 
on  produirait  une  rétroversion  et  peut  être  une  rétroflexion  ;  c'est 
là  une  manière  de  voir  personnelle  à  M.  Abeille. 
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M.  Grenet  (de  Barbezieiix),  en  18G5,  préconisa  une  méthode 
v-ju'il  intitulait  hystérocaiitomie.  Il  n'avait  plus  pour  but  de  faire 
jasculer  l'utérus  par  le  mécanisme  que  je  viens  d'indiquer,  mais 
lie  détruire  une  partie  du  parenchyme  utérin  du  col.  Il  pensait, 
!'n  produisant  ainsi  un  tissu  cicatriciel,  raccourcir  les  fibres  du 
«ôté  de  l'utérus  oi\  la  cautérisation  avait  lieu  ;  le  cautère  devait 
itre  porté  sur  la  partie  du  col  opposé  à  la  déviation.  Dans  l'an- 
ééversion,  il  cautérisait  très  haut  sur  la  face  postérieure  du  col,  dans 
a  cul-de-sac  vaginal  correspondant,  et,  de  celte  façon,  les  fibres 
ce  la  face  postérieure  de  l'utérus  raccourcies  attiraient  le  corps 
te  cet  organe  en  arrière.  Des  faits  opposés  se  passaient  dans  la 
létroversion.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  deux  procédés 
vpératoires.  On  compte  leurs  partisans. 

Dans  ces  dernières  années,  en  1876,  M.  Abeille  a  fait  connaî- 
t'e  une  méthode  basée  sur  la  cautérisation,  et  qu'il  désigne  sous 
"  nom  de  ténotomie  uléro-vaginale  ignée.  Il  se  défend  de  n'avoir 
lit  qu'une  simple  modification  au  procédé  ancien  d'Amussat.  Son 
wéralion  consiste  essentiellement  en  trois  incisions  transversales 
Liiont  la  supérieure  seule  intéresse  à  la  fois  le  col  et  le  cul-de-sac 
■fginal.  Cette  incision,  qui  présente  le  point  capital  de  l'opéra- 
■»n,  est  faite  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  l'union  du  col 
H>du  corps  de  l'utérus;  elle  est  également  pratiquée  sur  le  cul- 
R-î-sac  correspondant,  antérieur  s'il  s'agit  d'une  antéversion  sur  le 
■U-de-sac,  postérieur  s'il  s'agit  d'une  rétroversion,  le  cul-de-sac 

!ant  été  préalablement  refoulé  en  haut.  Cette  incision  est  plus 
ofonde  sur  le  col  que  sur  la  paroi  vaginale.  Aux  deux  extrémités 
cette  ligne,  M.  Abeille  prolonge  l'incision  sur  le  col  comme  sur 
vagin  par  deux  petites  lignes  obliques  s'écartant  à  angle,  et  diri- 
es  de  chaque  côté,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière,  toutes  les 
aire  en  dehors.  Cette  incision  supérieure  a  pour  but  de  fixer 
LIS  haut  sur  l'utérus  la  paroi  correspondante  du  vagin.  Les  deux 
disions  transversales  inférieures  ne  portent  que  sur  le  col,  il  ne 
git  donc  pas  là  d'une  adhérence  du  col  utérin  à  la  paroi  vagi- 
le.  Elles  sont  pratiquées,  la  première  à  5  millimètres  au-des- 
is  de  la  jonction  du  col  avec  le  corps,  et  la  seconde  à  1  centi- 
ître  en  avant  de  celle-là.  Ces  incisions  faites,  on  en  pratique 
utres,  dites  scmi-ellipliques,  qui  réunissent  les  extrémités  de  la 
îmière  et  de  la  troisième  incision  en  passant  par  les  extrémités 
la  deuxième,  et  en  dernier  lieu  une  incision  longitudinale 
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médiane  réunissant  toutes  les  lignes  entre  elles;  ensuite  on  abrase 
entre  toutes  ces  lignes. 

D'après  M.  Abeille  les  incisions  inférieures  et  les  semi-ellipii- 
ques  auraient  pour  but  un  retrait  cicatriciel  de  la  charpente  du 
col  qui  redresserait  le  col  sur  le  corps.  M.  Abeille  affirme  que 
ces  résultats  sont  certains.  De  plus,  lorsqu'une  des  lèvres  du 
museau  de  tanche  est  assez  prédominante  pour  cacher  l'orifice 
externe  au  spéculum,  il  cautérise  cette  portion  du  col  et  en  éga- 
lise toutes  les  parties.  Enfin,  lorsqu'il  a  constaté  un  rétrécisse- 
ment du  canal  cervical,  il  le  dilate  et  le  cautérise  avec  un  cathé- 
ter chauffé  au  rouge-cerise. 

Quels  sont,  en  définitive,  les  résultats  que  donne  celte  méthode? 
M.  Abeille  paraît  d'autant  plus  satisfait  de  son  procédé  qu'il  a- 
jusqu'ici  trouvé  moins  de  médecins  pour  le  préconiser.  Il  en  a 
étendu  l'usage,  non  seulement  aux  déviations,  mais  à  beaucoup 
d'autres  affections  du  corps  et  du  col  de  l'utérus.  Mais  pour  ce 
qui  concerne  les  déviations,  M.  Abeille  a  expérimenté  cette  mé- 
thode 175  fois  et  il  en  résume  à  peu  près  ainsi  les  avantages  : 
1°  ce  procédé  est  beaucoup  moins  douloureux  que  ceux  qu'on  a 
employés  jusqu'ici;  2°  il  met  à  Tabri  des  hémorrhagies  ;  3°  il 
soustrait  les  opérées  aux  accidents  de  la  fièvre  traumatique;  4°  il 
constitue  une  barrière  infranchissable  à  la  septicémie  et  à  la  pyo- 
hémie. 

Cette  méthode  qui,  d'après  M.  Abeille,  donne  de  si  beaux  ré- 
sultats, qui  remédie  d'une  façon  absolue  à  la  stérilité,  a  cependant 
rencontré  des  esprits  sceptiques,  en  particulier  M.  le  professeur 
Pajot.  Pour  juger  cette  question  difficile,  il  faudrait  savoir,  d'abord, 
si  les  opérations  ont  toujours  été  pratiquées  avec  un  caractère 
d'urgence  qui  pût  faire  oublier  pour  un  moment  les  dangers 
possibles  d'une  opération,  quelle  que  soit  la  valeur  des  statistiques 
de  M.  Abeille.  Si  je  me  reporte,  en  effet,  aux  deux  observations 
qu'il  a  publiées  dans  son  opuscule  à  l'adresse  de  M.  Pajot,  en 
1876,  je  remarque  que  beaucoup  de  symptômes  graves  attribués  à 
la  déviation  sont  bien  plutôt  le  fait  de  la  métrite.  A-t-on  appliqué 
à  cette  métrite  un  traitement  suffisamment  approprié  avant  de 
tenter  l'opération?  11  est  donc  important  d'avoir  de  plus  amples 
renseignements  avant  déjuger  celte  opération. 

A  côté  des  incisions  se  placent  les  simples  excisions.  Sims, 
dans  le  but  de  raccourcir  une  des  parois  du  vagin,  a  proposé  celte 


TRAITEMENT.  765 

opération  qui  porte  le  nom  de  suture  d'un  pli  transversal  du  vagin, 
il  paraît  avoir  obtenu  quelques  cas  de  guérison  d'antéversion. 

Enfin  je  dois  mentionner  la  méthode  d'incision  et  de  discision 
du  col,  pratiquée  surtout  en  Angleterre  depuis  une  vingtaine 
d'années,  en  particulier  par  Simpson.  Cette  opération  est  faite 
surtout  pour  remédiera  la  stérilité  et  à  la  dysménorrhée.  Simpson 
introduit  son  métrotome  jusqu'à  l'orifice  interne  du  canal  cer- 
vical, et  à  ce  niveau  il  pratique  une  incision  superficielle,  inci- 
sion qui  devient  de  plus  en  plus  profonde  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  davantage  de  l'orifice  externe.  On  ne  connaît  guère  de 
ce  genre  d'opération  que  les  inconvénients  et  les  désastres.  C'est 
ainsi  qu'on  a  souvent  signalé  des  hémorrhagies  pouvant  aller 
jusqu'à  la  syncope,  des  phlegmons  péri-utérins  et  des  pelvi-péri- 
tonites  qui  se  sont  quelquefois  terminées  par  la  mort. 

Telles  sont  les  complications  que  l'on  peut  toujours  craindre 
lorsqu'on  entreprend  des  opérations  de  ce  genre,  et  si,  dans  quel- 
ques cas,  leur  innocuité  a  été  constatée,  le  nombre  des  accidents 
graves,  qui  en  ont  souvent  été  la  conséquence,  doit  un  peu  faire 
réfléchir  le  médecin  qui  va  prendre  une  détermination. 

Pour  résumer  tout  ce  chapitre  de  thérapeutique,  je  dirai  :  lors- 
qu'on se  trouve  en  présence  d'une  déviation  imputable  à  la  mé- 
trite,  on  devra,  avant  tout,  combattre  la  métrite  par  tous  les 
moyens,  non  seulement  locaux,  mais  surtout  généraux,  dont  la 
thérapeutique  dispose.  Dans  les  cas,  plus  rares  qu'on  ne  le  croit 
généralement  où  ce  traitement  n'a  pas  abouti,  on  aura  recours  aux 
pessaires  et  particulièrement  au  pessaire  de  M.  Dumontpallier. 
il  serait  tout  à  fait  extraordinaire  que  la  déviation  ne  cédât  pas  à 
ces  moyens.  Quant  aux  opérations,  il  suffit  de  dire  que  leur 
inefficacité  dans  la  généralité  des  cas,  leurs  dangers  sont  des  con- 
sidérations auxquelles  on  doit  attacher  la  plus  grande  valeur. 


CHAPITRE  X 


ADÉNO-LYMrJlITE  PÉRI-UTÉRINE. 

Considérations  générales.  —  Origine  des  lymphatiques  utérins.  —  Deux  variétés 
cliniques  de  radéno-lj-mpliitc  :  1°  adéno-lymphite  puerpérale  ;  2"  adénolym- 
phite  de  la  métrite.  —  Caractères  cliniques  de  l'adéno-lymphite  puerpérale.  — 
Caractères  cliniques  de  l'adéno-lymphite  de  la  métrite,  trois  périodes:  1°  endo- 
lymphite  ;  2°  péri-lymphite,  inflammation  du  tissu  cellulaire ,  inflammation  périto- 
néale  ;  3°  suppuration.  —  Évolution  chronique  de  l'adéno-lymphite.  —  Caractères  de 
l'adéno-lymphite  dans  ses  rapports  avec  la  métrite  constitutionnelle,  avec  la  métrite 
diathésique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  avec  la  métrite  blennorrhagique.  —  Ana- 
tomo-pathologie.  —  Diagnostic.  —  Pronostic.  —  Traitement. 

§  170.  CoNSiDÉHATioNS  GÉNÉRALES.  —  L'inflaiiimatlon  des  lympha- 
tiques utérins,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  fait  partie  de  l'ensemble 
des  lésions  de  la  métrite,  au  même  titre  que  l'inflammation  de 
la  muqueuse  et  du  parenchyme  de  l'utérus.  Nous  avons  vu  que, 
par  suite  de  sa  propagation  aux  lymphatiques  et  aux  ganglions 
péri-utérins  et  pelviens,  cette  inflammation  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  la  symptomatologie  de  la  métrite,  et  dans  les  com- 
plications de  l'inflammation  utérine.  En  effet,  tant  que  l'inflam- 
mation reste  à  l'état  d'endo-lymphangite,  on  ne  constate  qu'une 
induration  des  lymphatiques,  des  ganglions  péri-utérins  et 
même  pelviens  ;  mais  que  cette  inflammation  s'étende  au  tissu 
cellulaire  péri-lymphatique,  il  survient  une  péri-lymphangite, 
une  péri-adénite,  qui,  dans  quelques  occasions,  s'étend  aux  tissus 
qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  lymphatiques  et  les  ganglions 
pelviens.  C'est  ainsi  que  je  constate  tous  les  jours  et  que  je  fais 
constater  par  mes  élèves  et  par  mes  confrères  qui  veulent  bien 
suivre  mes  conférences  cliniques  à  l'hôpital  de  Lourcine,  soit  ùn 
phlegmon  des  ligaments  larges,  soit  un  phlegmon  péri-utçrin  ou 
péri-métrite,  soit  une  pelvi-péritonite  consécutifs  à  une  adéno-lym- 
phite. Je  dis  consécutifs  à  une  adéno-lymphite,  car  ces  faits  ne 
sauraient  être  envisagés  d'une  autre  manière,  puisque  nous  consta- 
tons au  début  une  adéno-lymphite  simple;  puis,  à  mesure  que  l'in- 
flammation utérine  progresse,  que,  par  suite,  la  lymphangite  péri- 
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I  utérine  se  prononce  davantage,  nous  voyons  se  former  sous  nos  yeux 
l'une  quelconque  de  ces  inflammations  péri-utérines.  Il  ne  peut 
.  donc,  relativement  à  la  pathogénie  de  ces  soi-disant  complications 
(de  la  mélrite,  exister  la  moindre  méprise;  telle  est  bien  leur  ori- 
gine. Du  reste,  comme  corollaire  aux  faits  observés  dès  le  début, 
je  signalerai  ceux  qui  se  produisent  après  la  disparition  de  ces  di- 
verses inflammations.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  constater  à 
nouveau,  lorsque  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ou  de  la  sé- 
Teuse  péritonéale  cesse  et  à  mesure  qu'elle  marche  vers  la  résolu- 
ttion,  l'adéno-lymphite  qui,  dégagée  des  inflammations  périphé- 
;riques,  redevient  appréciable,  pour  disparaître  à  son  tour.  De  ces 
I  faits  se  dégage  donc  une  nouvelle  pathogénie  du  phlegmon  du 
iligament  large,  du  phlegmon  péri-utérin,  de  la  péri-métrite  et  de 
lia  pelvi-péritonite.  Ce  n'est  pas  tout,  l'existence  de  l'adéno-lymphite 
ipéri-utérine  éclaire  d'un  nouveau  jour  l'ovarite  et  la  salpingite.  En 
effet,  sans  vouloir  nier  que  ces  organes  n'aient  pas  été  trouvés 
lenflammés  dans  le  cours  de  la  métrite,  je  crois  que  leur  inflam- 
imation  est  des  plus  rares,  qu'elle  porte  surtout  sur  leur  système 
^lymphatique  qui  a  des  relations  si  intimes  avec  celui  de  l'utérus^ 
je  crois,  en  outre^  que  fréquemment  aussi  il  a  été  commis  plus 
éd'une  méprise,  alors  qu'on  considérait  comme  une  ovarite  ce  qui 
m'était  qu'une  adénite  péri-utérine.  Les  nombreuses  observations 
iprises  par  mes  élèves  me  portent  à  cette  conviction  ;  car,  sur  les 
mille,  environ,  qu'ils  ont  recueillies  depuis  deux  ans,  je  suis  en- 
çcore  à  chercher  l'ovarite  et  la  salpingite  comme  complications  d« 
^'inflammation  utérine.  Aussi  né  faut-il  pas  s'étonner  si,  contraire- 
ment à  l'opinion  des  gynécologistes  actuels,  j'admets  que  la  métrite, 
oin  d'être  une  conséquence  fréquente  de  l'ovarite,  de  la  salpin- 
ite,  est  surtout  primitive;  si  j'admets  que  l'inflammation  de  ces 
rganes  est  le  plus  ordinairement  consécutive  à  l'inflammation 
térine. 

A  ces  divers  points  de  vue,  il  était  donc  intéressant  de  faire 
ne  étude  à  part  de  l'adéno-lymphite.  11  existe  un  autre  intérêt, 
e  même  que  les  autres  troubles  fonctionnels  de  la  métrite,  leu- 
orrhée,  métrorrhagie,  dysménorrhée,  etc.,  etc.,  peuvent  dans 
ertains  cas  prendre  une  prédominance  telle  qu'ils  appellent  sur 
3ux  toute  l'attention  du  médecin  et  nécessitent  de  sa  part  une  in- 
tervention thérapeutique  active,  de  même  l'adéno-lymphite  peut  à 
5on  tour  devenir  prédominante,  persister  alors  même  que  l'inflam- 
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niation  utérine  a  disparu  et  nécessiter  une  thérapeutique  spéciale; 
car,  négligée,  elle  est  bien  souvent  la  cause  de  grandes  souffrances 
pour  la  femme  et  d'accidents  péri-utérins  parfois  des  plus  graves. 
A  ce  titre  donc  il  était  important  d'en  faire  une  étude  spéciale. 
Seulement  il  reste,  bien  entendu,  que  l'adéno-lymphite  péri-uté- 
rine ne  constitue  pas  une  entité  morbide,  qu'elle  est  une  lésion 
obligée  d'une  inflammation  de  l'utérus  et  même  du  vagin;  car, 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  vaginite  blennorrbagique,  la  vaginite  trau- 
matique,  s'accompagnent  toujours  d'une  adéno-lymphite  pelvienae. 

La  connaissance  de  l'adéno-lymphite  péri-utérine  est  toute  ré- 
cente. Cette  lésion  n'a  pris  rang  dans  la  gynécologie  que  depuis 
peu  de  temps;  elle  a  surtout  été  étudiée  dans  la  métrite  puer- 
péi'ale.  Avant  le  travail  de  M.  J.  Lucas-Championnière  aucun  gy- 
nécologiste  ne  la  mentionne  dans  le  cours  de  la  métrite  aiguë 
ou  chronique.  A  quoi  attribuer  cet  oubli  ?  Probablement  à  ce  fait 
que  l'étude  des  lymphatiques  utérins  est  restée  pour  ainsi  dire 
dans  l'enfance  jusqu'au  jour  où  cet  auteur  fit  connaître  son  opi- 
nion sur  le  rôle  de  ces  vaisseaux  dans  les  accidents  parfois  si  graves, 
si  pernicieux  qui  accompagnent  ou  suivent  l'accouchemenl.  Je 
signalerai  toutefois  Virchow  qui,  en  1862,  a  observé  à  l'autopsie 
des  lésions  des  lymphatiques  utérins  dans  certains  cas  de  péri- 
métrite.  Mais  cet  auteur  s'est  contenté  de  constater  celte  coïnci- 
dence, sans  établir  la  relation  qui  existe  entre  la  lymphangite  et  le 
phlegmon  péri-utérin,  et  surtout  entre  la  lymphangite  et  la  métrite. 
M.  J.  Lucas-Champiorinière  (1),  en  1870,  publia  une  thèse  très 
importante,  oîi  il  établit,  le  premier,  d'une  manière  précise,  l'ana- 
tomie  des  lymphatiques  utérins  et  leur  rôle  dans  la  production  des 
affections  péri-utérines.  Les  opinions  de  cet  auieur  ont  été  confir- 
mées par  un  nouveau  travail  qu'il  a  publié  en  1875  dans  les  Ar- 
chives de  tocologie.  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  importants 
écrits  qui  aient  été  faits  sur  le  sujet  qui  m'occupe.  M.  Alph.  Guérin 
s'est  de  même  occupé  de  cette  question.  Cet  auteur,  entre  autres 
faits  intéressants,  a  montré  par  l'autopsie  que  des  cas  regardés 
comme  un  phlegmon  du  ligament  large  devaient  être  attribués  à 
l'adéno-lymphite  juxta-pubienne.  Plusieurs  de  ses  élèves,  notam- 
ment MM.  Terrillon,  Fiouppe  et  Anger,  ont  publié  sur  cet  adéno- 
phlegmon  juxia-pubien  des  travaux  et  des  observations  intéres- 
sants. M.  Siredey  (1),  en  1875,  publia  un  travail  confirmatif  des 

(1)  Loc.  cit. 
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opinions  de  M.  J.  Liicas-Cliampionnière  relativement  à  la  lym- 
lihangite  puerpérale.  A  l'étranger  Léopold  (de  Berlin)  et  Fridolin 
Ide  Saint-Pélerbourg)  s'occupèrent  de  celte  question. 

Me  basant  sur  ces  différents  travaux,  je  me  mis  à  rechercher 
eétat  des  lymphatiques  et  des  ganglions  dans  la  métrite,  et  je  ne 
irdai  pas  à  constater  par  le  toucher  vaginal  et  par  le  toucher 
«ectal  que  le  système  lymphatique  péri-utérin  est  toujours  atteint 
mis  l'inflammation  utéro-vaginale.  Je  m'appliquai  aussitôt  à  en 
tire  une  étude  approfondie  qui  me  permit  de  faire  au  commen- 
rment  de  l'année  1878  plusieurs  leçons  sur  cette  altération.  Deux 
!  mes  élèves  en  firent  l'objet  de  leur  thèse  inaugurale.  M.  Gozard 
uudie  surtout  l'adéno-lymphite  dans  les  rapports  avec  la  métiite, 
..  iMoret  s'occupe  de  Tadéno-lymphite  dans  ses  rapports  avec  la 

iinite  blennorrhagique  ;  cette  étude  vient  d'être  reprise  par  un 
nés  excellents  élèves,  M.  Henry,  médecin  militaire. 
171.  Avant  de  commencer  l'étude  de  l'adéno-lymphite  péri- 
nne,  il  me  semble  indispensable  de  rappeler  en  quelques 
Is  l'origine  des  lymphatiques  de  l'utérus  et  leur  terminaison 
s  les  ganglions  péri-utérins  et  pelviens.  Ce  que  j'en  ai  dit  à 
pos  de  l'analomie  de  l'utérus  me  permet  d'être  bref. 
iCS  lymphatiques  utérins,  d'après  les  travaux  les  plus  récents, 
à  MM.  J.  Lucas-Championnière,  J.  Fiouppe,  P.  Fridolin  et 
L.éopold,  forment  trois  couches  situées  dans  la  muqueuse,  dans 
issu  musculaire  et  dans  la  couche  sous-séreuse.  La  couche 
queuse  est  constituée  par  des  lacunes  anastomosées,  la  cou- 
musculaire  par  des  vaisseaux  accolés  aux  vaisseaux  artériels 
ireincux,  au  nombre  de  un  ou  de  deux  pour  chaque  artère  ou 
ar  chaque  veine.  Quant  à  la  couche  sous-séreuse,  elle  serait 
istituée  par  un  réseau  qui  envoie  des  branches  de  communi- 
ion  à  la  couche  musculaire  et  donne  naissance  aux  gros  troncs 
lecteurs  qui  descendent  vers  les  ligaments  larges.  M.  Mier- 
ewski,  de  Saint-Pétersbourg (1),  dans  une  élude  récente  sur  le 
me  sujet,  a  constaté,  d'après  une  note  communiquée  à  la 
:iété  de  biologie  de  Paris,  que  les  lymphatiques  sous-séreux  de 
érus  forment  deux  réseaux  distincts:  le  plus  superficiel  se 
uve  immédiatement  sous  le  péritoine  qu'il  soulève  en  le  bour- 
flant  au  moment  de  l'injection,  de  manière  à  donner  à  la 


)  Mierzejowski,  Société  de  Biologie,  11  février  1879. 
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muqueuse  un  aspect  chagriné;  le  second  réseau  se  trouve  plus 
profondément  engagé  dans  Ja  couche  sous-séreuse.  Les  deux  ré- 
seaux s'anastomosent.  C'est  du  réseau  profond  que  partent  les  gros 
troncs  lymphatiques  qui  se  dirigent  vers  les  ligaments  larges. 
Quelle  que  soit  leur  origine,  les  lymphatiques  utérins  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  pelviens.  C'est  ainsi  que  les  lymphatiques  du 
corps  de  Tutérus  suivent  les  artères  uléro-ovariennes  et  vont 
se  jeter  dans  les  ganglions  lombaires;  que  ceux  du  col  abou- 
tissent à  des  ganglions  multiples,  parmi  lesquels  il  faut  signaler 
particulièrement  le  ganglion  de  l'isthme,  signalé  par  M.  J.  Lucas- 
Championnière,  et  situé  sur  les  côtés  du  col,  un  peu  en  arrière, 
au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal.  Quelquefois,  d'après  l'auteur  que 
je  viens  de  citer^  de  ce  gros  ganglion  part  une  série  d'autres  gan- 
glions plus  petits  qui  vont  se  perdre  en  dehors  sur  les  parties 
latérales  de  Texcavation  pelvienne.  Pour  ma  part,  j'ai  fréquem- 
ment senti  par  le  toucher  ces  ganglions  enflammés  dans  la  mé- 
trile  chronique.  Les  lymphatiques  du  col  aboutissent  encore  aux 
ganglions  obturateurs  sacrés,  et  à  un  autre  ganglion  appelé  pu- 
bien, post-pubien  ou  rétro-pubien,  décrit  depuis  longtemps  par 
Cruveilhier.  Quant  aux  lymphatiques  de  l'ovaire  et  de  la  trompe, 
on  ne  connaît  pas  exactement  leur  terminaison.  M.  J.  Lucas-Cham- 
pionnière  pense  qu'ils  se  rendent  dans  des  troncs  qui  reçoivent 
également  les  lymphatiques  de  l'ulérus,  de  telle  sorte  que  les 
deux  systèmes  lymphatiques,  celui  de  l'utérus  et  celui  de  l'ovaire,  . 
sont  presque  complètement  confondus;  c'est  là  un  fait  important, 
car  c'est  par  celte  voie  que,  suivant  moi,  l'inflammation  de  l'utérus 
se  propage  à  l'ovaire  et  à  la  trompe. 

L'utérus  présente  donc  une  richesse  excessive  en  vaisseaux  lym- 
phatiques. Ces  vaisseaux  offrent  les  mêmes  caractères  que  partout 
ailleurs  dans  l'économie.  Or,  on  sait  que  partout,  sous  l'influence 
d'une  irritation  de  voisinage,  ces  vaisseaux  s'enflamment  avec  la 
plus  grande  facilité.  Combien  est  grande  la  fréquence  des  lym- 
phangites à  la  suite  d'une  écorchure  aux  membres  inférieurs,  d'une 
piqûre  aux  doigts!  Mais  la  lymphangite  peut  s'éveiller  aussi 
sans  la  moindre  plaie.  Est-il  besoin  de  signaler  la  lymphangite 
pulmonaire  dans  la  pneumonie  aiguë  ou  chronique?  L'utérus  est 
fréquemment  le  siège  de  plaies.  Au  moment  où  le  placenta  se 
détache,  il  laisse  une  large  surface  saignante,  érodée,  au  niveau 
de  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  béants. 
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l  On  tend  à  admettre  aujourd'hui  que  les  accidents  puerpéraux  se 
^propagent  par  les  lymphatiques  enflammés.  Le  col  utérin  lui  aussi 
.est  déchiré  au  moment  de  l'accouchement.  De  là  une  plaie  qui 
{pourra  devenir  la  cause  d'une  lymphangite.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  qu'une  plaie  utérine  soit  nécessaire  pour  que  la  lymphan- 
ite  se  développe.  Il  suffit  d'une  simple  inflammation  pour  lui 
onner  naissance.  En  effet,  nous  avons  vu  que,  contrairement  à 
'opinion  émise  par  certains  auteurs,  l'adéno-lymphite  peri-utérine 
existait  en  dehors  de  toute  ulcération  du  col,  qu'elle  n'était  pas 
uème  en  rapport  avec  celle-ci,  car  nous  avons  constaté  qu'elle  sié- 
:eait  bien  souvent  du  côté  opposé  à  Tulcéralion.  On  le  voit,  les  cir- 
onstances  étiologiques  de  Tadéno-lymphite  spnt  de  deux  ordres  : 
^es  premières  appartiennent  à  la  puerpéralité,  ce  sont  celles  qui 
iut  surtout  été  bien  étudiées  par  M.  J.  Lucas-Championnière  ;  les 
ieuxièmes  appartiennent  à  l'inflammation  constitutionnelle  ou 
on  de  l'utérus.  Il  en  résulte  qu'au  point  de  vue  clinique,  l'étude 
,  j|it.e  celte  affection  présente  de  grandes  variétés  relativement  à  son 
volution,  à  sa  marche,  à  sa  durée,  à  sa  terminaison.  Aussi  est-il 
écessaire,  quoique  j'aie  rejeté  de  mon  sujet  la  description  de  la 
lélrite  puerpérale,  d'étudier  séparément  l'adéno-lymphite.  puer- 
érale  et  l'adéno-lymphite  de  la  métrite. 
§  172.  a.  Adéno-hjmphite  piie7yérale.  —  Cette  lésion  a  été,  je 
répète,  de  la  part  de  M.  J.  Lucas-Championnière,  l'objet  d'une 
ude  complète;  aussi  je  ne  ferai  que  retracer  à  grands  traits  les 
iractères  qui  permettent  de  la  reconnaître.  Outre  les  caractères  de 
us  ou  de  moins  de  gravité  que  présente  l'adéno-lymphite  puer- 
Taie  péri-utérine,  gravité  qui  tient  à  l'absence  ou  à  l'existence 
épidémie,  il  existe  des  symptômes  qui  ont  été  rapportés  par  les 
i  iteurs  à  d'autres  lésions  que  la  lymphangite.  Les  douleurs  abdo- 
inales  provoquées  siègent,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  J.  Lucas- 
iiampionnière,  sur  les  bords  de  l'utérus  ;  elles  sont  déterminées 
ir  la  pression  sur  les  lymphatiques  et  les  ganglions  enflammés; 
i<3  douleurs  n'ont  pas  pour  point  de  départ  les  annexes,  comme  on 
ji  dit  généralement.  La  pression  dans  les  culs-de-sac  vaginaux 

i Hermine  également  une  douleur  très  vive.  Les  signes  physiques 
isistent  dans  une  tuméfaction  dure  qu'on  perçoit  autour  du 
L.  Cette  tuméfaction  piésente  ce  caractère  important  d'appa- 
ttre  d'une  manière  brusque  et  de  disparaître  riipidement.  A  quoi 
due  cette  lumél'action?  M.  Bernulz  l'a  attribuée  à  des  fausses 
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membranes,  à  des  produits  inlra-péritonéaux.  M.  J.  Lucas-Cham- 
pionriièrc  pense,  en  raison  de  cette  disparition  rapide  de  la  tu- 
méfaction, qu'il  s'agit  là  d'une  induration  par  œdème  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  lymphatiques,  œdème  qui  peut  devenir 
phlegmon.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  la  sérosité  de  l'œdème 
contient  un  grand  nombre  de  leucocytes?  En  même  temps  que  ces 
symptômes  fonctionnels  et  physiques,  on  note  un  appareil  fébrile 
plus  ou  moins  intense,  des  frissons,  des  nausées,  comme  dans  toutes 
les  lymphangites  un  peu  étendues  des  membres. 

La  marche  de  cette  adéno-lymphite  est  variable.  Dans  les  cas 
légers  et  bénins,  l'alfection  disparaît  en  trois  ou  quatre  jours  sans 
laisser  la  moindre  trace.  Le  premier  degré  de  cette  première  phase 
de  la  lymphangite  utérine  existe  avec  une  fréquence  extrême.  On 
l'observe,  d'après  M.  J.  Lucas-Championnière,  en  dehors  de  toute 
influence  de  milieu  ,  d'encombrement  et  d'épidémicité,  et  c'est 
précisément  cette  condition  qui  fait  la  bénignité  de  l'affec- 
tion. 

Dans  d'autres  conditions,  les  phénomènes  généraux  persistent  ou 
s'exagèrent,  le  tissu  cellulaire  péri-lymphatique  et  ganglionnaire 
s'enflamme,  le  péritoine  lui-même  est  atteint,  et  la  terminaison  se 
fait  dans  le  premier  cas  par  un  phlegmon  peri-utérin  ou  du  liga- 
ment large,  dans  le  second,  par  une  pelvi-péritonite,  lésions  que 
je  ne  fais  que  mentionner  puisque,  dans  les  prochains  chapitres, 
elles  seront  l'objet  de  mes  études. 

A  côté  de  ces  accidents  développés  sous  l'influence  de  l'adéno- 
lymphite  puerpérale,  je  dois  mentionner  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  M.  Alphonse  Guérin  et  ses  élèves.  Je  veux  parler  de  l'adéno-lym- 
phite  post-pubienne  et  de  l'adéno-phlegmon  juxta-pubien  qui  en 
est  la  conséquence.  D'après  l'éminent  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu 
qui  la  signale,  en  1876,  dans  une  importante  observation,  celte 
adéno-lymphite  représente  avec  tous  les  caractères  classiques  le 
phlegmon  du  ligameht  large.  Dans  le  cas  qu'il  cite,  il  s'agissait 
d'accidents  péri-utérins  ayant  débuté  brusquement,  avec  fièvre,  huit 
ou  dix  jours  après  l'avortement  à  trois  mois  ;  on  constatait  une  tu- 
meur effaçant  le  cul-de-sac  gauche  et  collée  au  pubis;  cette  tumeur 
était  dure  et  se  portait  de  dehors  en  dedans  vers  l'orifice  du  mu- 
seau de  tanche,  en  formant  le  plastron  vaginal  caractéristique  du 
phlegmon  du  ligament  large.  La  malade  mourut  d'infection  puru- 
lente, et  à  l'autopsie  les  ligaments  larges  fuient  trouvés  complète- 
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ent  sains,  mais,  au-dessous  du  péritoine  qui  tapisse  la  fosse  obtu- 
titrice  et  la  face  postérieure  du  pubis,  se  trouvait  une  masse  indu- 
e  qui,  à  la  coupe,  offrait  une  coloration  rougeâtre,  ayant  tous  les 
iraclères  d'un  ganglion  enflammé.  M.  Alphonse  Guérin  s'explique 
cilement  par  l'adéno-phlegmon  de  ce  ganglion  la  migration  du 
iLis  derrière  la  paroi  abdominale,  fait  qu'on  ne  peut  guère  conce- 
>)ir  dans  le  phlegmon  du  ligament  large  que  par  la  rupture  de  la 
iroi  qui  renferme  le  pus.  L'année  suivante,  en  1877,  un  des  élèves 
;  M.  A.  Guérin,  M.  Poulin  publiait  une  observation  dans  laquelle 
trouvaient  les  symptômes  attribués  par  le  chirurgien  del'Hôtel- 
ieu  à  cette  variété  d'adéno-lymphite.  L'affection  avait  débuté  dix 
i  quinze  jours  après  un  accouchement  ;  il  s'agit  donc  encore  d'une 
léno-lymphite  puerpérale.  Du  côté  de  l'abdomen,  on  trouvait  au- 
;ssus  de  l'aine  du  côlé  gauche  «  une  tumeur  oblongue,  allongée 
ms  la  direction  du  ligament  de  Fallope,  et  située  immédiatement 
i-dessus  de  cette  arcade.  Cette  tumeui*  était  superficielle,  mobile 
ec  la  paroi  abdominale  à  la  partie  profonde  de  laquelle  elle  pa- 
issait siéger.  »  Comme  limite  supérieure  elle  remontait  à  quatre 
ivers  de  doigt  environ  au-dessus  de  l'arcade  fémorale.  Le  toucher 
ginal  faisait  reconnaître  dans  le  cul-de-sac  gauche  et  antérieur, 
rrière  le  pubis^  une  induration  se  continuant  avec  la  tumeur  ab- 
minale,  et  de  plus  «  une  sorte  de  bride  qui_,  partant  du  col  utérin, 
portait  obliquement  en  avant  et  à  gauche  dans  la  direction  du 
)u  obturateur.  »  M.  Alphonse  Guérin  fit  observer  que  cette  bride 
lit  due  probablementà  la  présence  de  lymphatiques  enflammés  se 
adant  du  col  au  ganglion.  L'induration  abdominale  s'étendit 
entôt  en  nappe  ;  la  suppuration  survint.  L'auteur  de  celte  inté- 
?sante  et  importante  observation  termine  ainsi  :  «  on  voit,  d'après 
;  symptômes  énoncés,  que  pour  beaucoup  d'auteurs  celle  femme 
rait  été  atteinte  d'un  phlegmon  du  ligament  large.  Tel  n'est  pas 
vis  de  M.  Guérin.  Le  siège  superficiel  de  la  tumeur  près  du  pubis, 
d'autre  part,  par  le  toucher,  l'absence  de  tumeur  dans  le  cul-de- 
tandis  que  derrière  le  pubis  on  trouve  une  tuméfaction  qui  pa- 
t  produite  par  un  ganglion  enflammé,  tels  sont  les  symptômes  de 
le  adéno-lymphangile.  Enfin  l'existence  de  ce  cordon  dur,  senti 
ir  le  toucher  également,  cordon  étendu  du  col  obliquement  en 
hors  et  en  avant  vers  la  tumeur,  est  un  signe  non  moins  impor- 
it,  et  sur  lequel  M.  Guérin  appelle  l'attention.  »  Dans  la  môme 
mée,  en  1877,  deux  observations  publiées,  l'une  par  M.  P.  Dreyfous, 
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l'autre  par  M.  Terril  Ion,  permettaient  à  ces  auteurs  de  conclure 
comme  M.  Alphonse  Guérin. 

Voilà  donc  des  exemples  intéressants  d'adéno-lymphite  puer- 
pérale terminée  par  phlegmon  et  abcès.  Dans  son  livre,  récemment 
paru  en  1878,  M.  Alphonse  Guérin  a  reproduit  en  partie  les  obser- 
vations que  je  viens  de  citer,  et  a  signalé  de  nouveaux  faits  qui 
prouvent  combien  est  grande  la  part  qui  doit  être  faite  à  l'adéno- 
lymphite  pelvienne  dans  la  pathologie  utérine. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  lymphangite  utérine, 
prenant  rapidement  un  caractère  exceptionnellement  grave,  en 
raison  d'influences  générales,  de  milieu,  ou  de  causes  locales, 
accouchement  laborieux,  manœuvres  répétées,  la  lymphangite, 
dis-je,  devient  le  point  de  départ  d'accidents  auxquels  on  a  donné 
le  nom  de  fièvre  puerpérale,  d'infection  puerpérale,  et  qui  en 
somme  ne  constituent  qu'une  variété  d'origine  de  l'infection  pu- 
rulente. 

La  lymphangite  aiguë,  survenant  après  Taccouchement,  pourrait 
être  très  facilement  confondue  avec  la  phlébite  utérine.  M.  Siredey, 
dans  un  travail  publié  en  187S,  dans  les  Aimales  de  gynécologie, 
s'est  appliqué  à  rechercher  les  signes  différentiels  de  ces  deux  affec- 
tions. D'après  cet  auteur,  la  douleur  vive,  le  début  très  rapproché 
de  l'accouchement,  l'élévation  brusque  de  la  température  et  sa  per- 
sistance au  summum  seraient  d'excellents  indices  de  lymphangite. 
D'un  autre  côté,  la  phlébite  se  caractériserait  par  l'élévation  moins 
prompte  de  la  température,  les  irrégularités  de  la  fièvre,  la  marche 
moins  rapide. 

b.  Adéno-lymphite  de  la  métrite.  —  Je  l'ai  dit,  l'adéno-lym- 
phite  fait  partie  du  cortège  des  lésions  et  des  symptômes  de  la 
métrite.  Elle  se  montre  avec  des  caractères  tellement  différents  de 
celle  qui  survient  dans  l'état  puerpéral,  surtout  au  point  de  vue 
de  sa  marche  et  de  sa  terminaison,  qu'il  est  essentiel  d'en  faire  une 
description  séparée.  M.  J.  Lucas  Championnière  a  essayé  d'en  tracer 
l'histoire,  ainsi  queM.  Alphonse  Guérin,  mais  ces  auteurs,  n'ayant 
à  leur  disposition  qu'un  nombre  très  restreint  de  faits,  ont  laissé 
dans  l'ombre  bien  des  faits  intéressants,  que  j'ai  mis  en  lumière 
dans  mes  leçons  cliniques  de  1878,  et  qui  ont  été  décrits,  en  partie, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  par  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur 
Gozard . 

§  173.  Symptomatologie.  —  On  peut  considérer,  au  point  de  vue 
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]e  1  évolution  de  cette  adéno-lymphite,  trois  périodes.  Dans  une  pre- 
mière, qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  les  ganglions  et  les 
ympliatiquessont  seuls  enflammés;  il  existe  une  endo-lymphangite 
aaraclérisée  cliniquement  par  une  ou  plusieurs  tumeurs  et  par  des 
ordons  lymphatiques,  facilement  reconnaissables  par  le  toucher 
fâginal  et  par  le  toucher  rectal  qui  permet  peut-être  de  mieux  les 
ppprécier  que  le  premier  mode  d'exploration.  La  tumeur  ganglion- 
:iiie  présente  un  volume  des  plus  variables,  depuis  celui  d'un  petit 
ois  à  celui  d'une  noisette  et  même  d'un  petit  œuf  de  poule  ;  située 
ins  le  cul-de-sac  latéral,  à  la  limite  de  ce  cul-de-sac  avec  le  cul- 
-sac  postérieur,  au  niveau  de  l'isthme  utérin,  un  peu  en  arrière 
i  col,  elle  répond  par  conséquent  au  siège  du  ganglion  décrit  par 
.  J.  Lucas-Championnière.  Elle  est  plus  ou  moins  douloureuse  à 
pression.  Elle  olFre  une  surface  régulière,  assez  résistante,  qui 
■  se  laisse  déprimer  en  aucun  point.  Elle  est  peu  mobile,  vu  ses 
liérences  avec  le  col  utérin.  Elle  suit  les  mouvements  imprimés 
l'utérus.  La  paroi  vaginale  joue  facilement  à  sa  surface.  Elle 
'st  le  siège  d'aucun  battement  artériel  ;  le  vagin,  à  son  niveau,  ne 
ésente  aucune  altération  de  coloration.  Cette  tumeur  n'est  pas 
linairement  unique.  On  en  trouve  d'autres,  de  même  régulières, 
is  ou  moins  douloureuses,  de  volume  variable,  occupant  difié- 
its  points  de  la  cavité  pelvienne.  Les  unes  sont  situées  dans  Té- 
sseur  du  ligament  large;  les  autres  au  niveau  du  trou  obtu- 
eur,  en  arrière  du  pubis,  sur  les  parois  du  rectum,  du  vagin  et 
•  le  sacrum;  on  les  trouve,  en  un  mot,  dans  tous  les  endroits 
à  propos  de  l'anatomie,  j'ai  signalé  des  ganglions  lymphati- 
îs.  Ces  tumeurs  sont  plus  mobiles  que  la  précédente  ;  elles  rou- 
tsous  le  doigt.  Mais  l'adénite  n'est  pas  le  seul  fait  qu'on  observe, 
peut  presque  toujours  constater  directement  par  le  toucher 
inal  et  par  le  toucher  rectal  les  signes  de  la  lymphangile.  C'est 
si  qu'en  déprimant  la  muqueuse  vaginale  de  dedans  en  dehors, 
"dessous  ou  sur  les  côtés  du  ganglion  de  l'isthme,  on  trouve 
;z  habituellement  un  point,  une  région  sur  laquelle  la  douleur 
éveillée  par  la  pression.  Explorant  alors  cette  région  avec  le 
j|f3  grand  soin  et  faisant  glisser  légèrement  sur  elle  la  pulpe  du 
çt,  on  sent  que  sa  surface  n'est  pas  égale,  on  sent  une  ou  plu- 
rs  cordes,  dures,  tendues  comme  les  cordes  d'un  violon,  dont 
It'ésistance  tranche  sur  la  souplesse  du  tissu  environnant;  la 
leur  siège  exactement  et  exclusivement  sur  le  trajet  de  ces  traî- 
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nées  lymphatiques;  les  Iraînées  partent  ordinairement  du  ganglion 
de  l'isthme  en  particulier,  pour  aller  se  perdre  sur  les  parties 
latérales  de  l'excavation,  oii  le  doigt  les  perd  ;  ou  bien  elles  vont 
aboutir  à  un  autre  ganglion,  au  ganglion  obturateur  par  exemple; 
fréquemment  on  trouve  sur  leur  trajet  un  ou  plusieurs  ganglions 
tuméfiés.  Ces  lésions  existent  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite;  elles 
m'ont  paru  pourtant  occuper  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le 
côté  droit.  D'autres  fois  elles  sont  généralisées,  elles  sont  aussi 
prononcées  d'un  côté  que  de  l'autre,  je  ferai  remarquer  toutefois 
que  cette  généralisation  est  rare  d'emblée;  il  est  plus  commun 
de  constater  l'adéno-lymphite  d'abord  d'un  côté  ;  puis  de  la  trouver 
de  l'autre  au  bout  de  quelques  jours.  Cette  extension  est  annoncée 
tantôt  par  des  douleurs  iliaques  plus  ou  moins  vives,  par  des  fris- 
sons, de  la  fièvre,  qui  obligent  la  malade  à  garder  le  lit  ;  tantôt  on 
n'observe  aucun  phénomène  réactionnel,  l'affection  est  pour  ainsi 
dire  latente.  Ces  évolutions  à  droite,  à  gauche,  avaient  frappé 
M.  J.  Lucas-Championnière  qui  s'exprime  ainsi  :  «  Ces  change- 
ments, sur  les  femmes  enceintes,  se  font,  dit-il,  si  soudainement 
que  bien  souvent,  le  matin,  j'ai  trouvé  complètement  disparues  des 
tumeurs  dont  j'avais  parfaitement  constaté  l'existence  la  veille,  et 
j'aurais  pu  facilement  croire  à  une  erreur  de  diagnostic  sans  le 
témoignage  irrécusable  de  mes  notes.  »  Ces  évolutions  de  l'adéno- 
lymphite  constituent  un  des  points  les  plus  remarquables  de  sou 
histoire  clinique  ;  car  elles  sont  une  preuve  irrécusable  de  la 
concordance  qui  existe  entre  Tinflammation  utérine  et  l'inflam- 
mation des  lymphatiques.  Elles  montrent  que  ces  deux  lésions 
sont  adéquates  ;  qu'elles  ne  peuvent  exister  l'une  sans  l'autre.  A 
mesure  que  l'inflammation  de  la  matrice  progresse  en  étendue, 
qu'elle  se  propage,  l'inflammation  lymphatique  s'étend  et  se  révèle 
dans  des  points  jusqu'alors  indemnes.  11  n'est  nul  besoin,  pour 
qu'il  en  soit  ainsi,  qu'il  existe  une  ulcération,  ainsi  que  le  pré- 
tendent MM.  J.  Lucas-Championnière,  M.  N.  Guéneau  de  Mussy, 
l'inflammation  suffit.  Sur  ce  point,  comme  sur  plusieurs  autres, 
mes  observations  sont  des  plus  concluantes;  il  ne  se  passe  pas  àè' 
jour  où  je  ne  constate  l'adéno-lymphite,  alors  qu'il  n'existe  aucune 
ulcération  apparente  du  col,  et  que  celle-là  ne  soit  plus  prononcée 
du  côté  opposé  à  celle-ci. 

En  résumé,  à  cette  première  période,  l'adéno-lymphite  est  ca- 
ractérisée par  une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies,  peu  adhérentes 
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aux  parties  voisines  et  par  des  traînées  lymphatiques  dures  et  résis- 
Ltantes.  Ces  caractères  physiques  s'appliquent  tout  aussi  bien  à  la 
lymphadénite  aigiiëqu'àla  lymphadénite  chronique.  Seuls  les  sym- 
ptômes fonctionnels  et  la  marche  de  l'afTection  diffèrent  dans  les 
leux  cas.  L'adéno-lymphite  est-elle  aiguë?  la  douleur  est  vive,  par- 
fois très  intense  ;  il  peut  exister  des  phénomènes  fébriles,  ils  sont 
même  assez  fréquents;  la  marche  est  rapide,  la  résolution  arrive 
m  bien  l'inflammation  se  propage  aux  tissus  au  milieu  desquels 
trouvent  situés  les  lymphatiques  et  les  ganglions,  et  la  ter- 
minaison se  fait  par  la  formation  d'un  adéno-phlegmon  ou  d'une 
édéno-pelvi-péritonitc,  suivant  que  ce  sont  les  lymphatiques  du  col 
l  u  du  corps  qui  sont  plus  ou  moins  atteints.  Or  cette  inflammation 
u  tissu  cellulaire,  adéno-phlegmon  du  ligament  large,  adéno- 
lihlegmon  péri-utérin  et  cette  adéno-pelvi-péritonite  constituent  la 
teuxième  période  ;  la  deuxième  phase  de  l'adéno-lymphite.  Cette 
teuxième  période  s'annonce  par  une  augmentation  de  la  douleur 
telvienne  qui  devient  tensive,  pulsatile,  par  un  frisson  ou  un  fris- 
sonnement, par  un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  plus  ou 
loins  violent.  En  même  temps  on  constate  chez  la  malade  les 
oubles  sympathiques  en  rapport  avec  les  parties  atteintes,  tels 
ue  anorexie,  vomissements,  constipation,  diarrhée,  suivant  que  le 
ssu  cellulaire  ou  la  séreuse  péritonéale  sont  atteints.  Devant  re- 
mir  sur  l'élude  des  symptômes  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament 
rge,  de  la  périmétrite,  de  l'adéno-pelvi-péritonite,  à  propos  de 
lacune  de  ces  affections,  je  n'insiste  pas,  en  ce  moment,  sur  leurs 
vers  symptômes,  je  ne  fais  que  les  mentionner.  L'examen  local, 
l'aide  du  toucher  vaginal  et  surtout  du  toucher  rectal,  donne  des 
.^nes  assez  caractéristiques.  Ainsi,  par  le  toucher  vaginal,  le  mé- 
!cin  constate  une  tuméfaction  en  masse  plus  ou  moins  régulière 
s  culs-de-sac  ou  de  l'un  d'eux,  suivant  que  l'adéno-lymphite  est 
néralisée  ou  localisée  à  droite  ou  à  gauche;  il  est  possible  de 
instater  encore  les  cordes  formées  par  les  lymphatiques  ou  les 
.llies  formées  par  les  ganglions  indurés.  Cette  constatation  se 
it  surtout  par  le  loucher  rectal  qui  permet  de  reconnaître,  sur 
!f.  limite?  de  l'induration  cellulaire  ou  des  adhérences  périto- 
les,  sur  les  parois  de  l'excavation  pelvienne,  notamment  sur  le 
KTum,  sur  le  trou  obturateur,  la  présence  des  lymphatlipies  ou 
S3  ganglions  enflammés.  Par  le  toucher  vaginal,  cette  consla- 
Uon  est  assez  rare  ;  les  lymphatiques  et  les  ganglions  sont  en- 
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globes  dans  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ou  du  péiitoine  ; 
aussi  ne  trouve-t-on  qu'une  tuméfaction  uniforme  qui  remplit  les 
ligaments  larges,  refoule  en  avant  les  culs-de-sac,  se  prolonge 
parfois  autour  de  l'utérus,  en  formant  un  relief  très  appréciable 
par  suite  du  sillon  qui  le  sépare  du  col  utérin.  L'utérus  est 
maintenu  immobile  dans  sa  position  normale,  ou  bien  il  est  re- 
foulé à  droite  ou  à  gauche,  en  arrière  ou  en  avant,  suivant  le  siège 
de  Tinflammation,  suivant  que  celle-ci  est  plus  ou  moins  éten- 
due, suivant  que  la  tumeur  qui  en  résulte  est  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse. Arrivée  à  l'état  d'adéno-phlegmon  ou  d'adéno-pelvi- 
péritonite,  l'adéno-lympbite  peut  se  résoudre  au  bout  d'un  temps 
variable  ou  bien  passer  à  la  troisième  période  caractérisée  parla 
formation  du  pus,  par  l'abcès  du  ligament  large,  l'abcès-pelvien  ou 
par  la  pelvi-péritonite  suppurée.  On  constate  alors  tous  les  carac- 
tères et  tous  les  accidents  de  la  suppuration  du  petit  bassin,  sur 
lesquels  je  reviendrai  à  propos  de  l'adéno-pelvi-péritonite  et  de 
l'adéno-phlegmon  des  ligaments  larges. 

Cette  description  de  l'adéno-lymphite  de  la  métrite  n'est  pas  le 
résultat  d'une  simple  vue  de  l'esprit;  non- seulement  elle  résulte 
de  l'analyse  et  de  la  synthèse  des  faits  nombreux  que  j'observe 
tous  les  jours,  mais  encore  elle  est  prouvée  par  les  autopsies.  M.  J. 
Lucas-Championnière  a  trouvé  au  milieu  de  foyers  purulents  d'ab- 
cès pelviens  dont  la  lymphangite  avaitété primitivement  constatée 
et  regardée  comme  point  de  départ,  des  ganglions  enflammés, 
hypertrophiés.  M.  Alphonse  Guérina  fait  la  même  constatation.  La 
réalité  de  ces  faits  ne  saurait  donc  être  mise  en  doute.  Cette  adéno- 
lymphite  de  la  métrite  à  marche  subaiguë  ou  mêmeaiguë  ne  diffère 
que  peu  de  celle  observée  dans  l'état  puerpéral  ;  seule,  son  évolution 
est  beaucoup  plus  facile  à  constater,  ses  phases  élant  beaucoup  plus 
nettes.  De  plus  sa  nature  n'est  jamais  infectieuse;  je  parle  ici  de 
la  lymphangite  puerpérale  grave,  la  forme  bénigne  pouvant  être 
rangée  dans  les  faits  dont  je  m'occupe  en  ce  moment. 

Telle  est  la  marche  de  l'adéno-lymphite  aiguë.  A  côté  de 
cette  évolution,  évolution  en  rapport  avec  la  métrite  aiguë  el 
subaiguë,  il  en  est  une  autre  beaucoup  plus  commune,  beau- 
coup plus  fréquente  et  tout  aussi  intéressante  à  connaître,  je  veux 
parler  de  l'évolution  chronique  et  de  l'évolution  en  rapport  avec  la 
métrite  chronique  conslilulionnelle.  L'adéno-lymphite,  en  effet, 
peut  être  chronique  d'emblée  ou  le  devenir,  alors  qu'elle  suc- 
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cède  à  une  adéno-lymphite  aiguë  ou  subaigiië  qui  ne  s'est  pas 
terminée  par  résolution.  Dans  le  premier  cas,  on  se  trouve  en  pré- 
sence des  mêmes  signes  physiciues  que  dans  l'adéno-iymphite 
à  marche  aiguë,  mais  la  douleur  manque  ou  se  montre  très  peu 
accentuée.  On  retrouve  les  mêmes  traînées  lymphatiques  sous 
l'aspect  de  cordes  dures  et  rénitentes,  'se  rendant  le  plus  souvent 
de  l'islhme  aux  ganglions  voisins,  eux-mêmes  indurés  et  hyper- 
trophiés, et  que  l'absence  de  douleur  permet  précisément  d'explo- 
rer avec  une  lacilité  beaucoup  plus  grande.  Ces  adéno-lymphites 
persistent  quelquefois  pendant  des  mois  et  des  années  sans  subir 
de  modifications  appréciables  et  sans  causer  la  moindre  gêne;  il 
est  très  rare  qu'elles  arrivent  à  la  deuxième  période  et  produisent 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin  ou  du  péritoine.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  cependant,  mais  cela  s'observe  plus  parti- 
culièrement dans  les  lymphadénites  qui  succèdent  à  un  élat  aigu, 
on  voit  survenir  des  exacerbations.  M.  J.  Lucas-Championnière  si- 
gnale le  fait  d'une  adénite  péri-utérine,  qui,  ayant  presque  com- 
plètement disparu,  vint  au  bout  de  quinze  jours,  à  la  suite  de 
fatigues,  acquérir  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Ces  cas  sont 
extrêmement  fréquents  et  je  pourrais  citer  un  nombre  considé- 
rable d'observations.  Ces  exacerbations  de  l'adéno-iymphite  coïn- 
cident généralement  avec  des  redoublements  d'acuité  de  la  mé- 
trite  elle-même  survenus  sous  l'influence  de  fatigues  quelconques, 
sexuelles  en  particulier,  il  n'est  pas  absolument  rare  alors  de 
voir  le  tissu  cellulaire  péri-ganglionnaire  ou  le  péritoine  voisin 
s'enflammer,  et  fréquemment  l'induration  ou  les  brides  pelvi-pé- 
rilonéales  en  constituent  la  terminaison.  A  cette  période,  il  est  sou- 
vent difficile  de  reconnaître  le  point  de  départ  des  accidents.  Par- 
fois enfin  la  suppuration  s'établit  sans  douleur  pour  ainsi  dire,  et 
le  pus  est  évacué  par  le  rectum  ou  le  vagin. 

§  174.  D'après  ce  que  nous  savons  sur  l'évolution  imprimée  à  la 
métrite  parla  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique  dont  elle  est 
une  émanation,  il  était  à  croire  qu'il  en  serait  de  même  pour  l'a- 
déno-iymphite. En  effet,  l'adéno-iymphite  delà  métrite  constitution- 
nelle ou  diathésique  se  présente  avec  des  caractères  en  rapport  avec  la 
nature  de  l'inflammation  utérine.  C'est  ainsi  que,  dans  la  métrite 
scrofuleuse,  les  ganglions  péri-utérins  et  pelviens  sont  volumineux, 
indolores,  nombreux,  que  les  lymphatiques  forment  des  plaques 
1  plus  prononcées  par  suite  du  volume  acquis  par  les  vaisseaux,  que 
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leur  pression  n'est  nullement  ou  peu  doulouieuse.  C'est  dans 
celle  inélrite,  qu'on  observe  surtout  une  i)ersistance  plus  j^nande 
deradéno-Iymphite,  persistance  qui  survit  même  à  la  disparition 
de  l'inflammation  utérine.  Fréquemment,  en  effet,  alors  que  la 
métrite  a  disparu,  on  constate  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  ac- 
colées à  l'utérus  ou  disséminées  sur  les  parois  du  bassin,  des  tu- 
meurs plus  ou  moins  volumineuses,  légèrement  mobiles,  ayant 
une  surface  régulière,  complètement  indolores,  reliées  entre 
elles  par  des  cordes  assez  volumineuses,  de  même  indolores,  qui 
ne  sont  autres  que  des  ganglions  et  des  lymphatiques  indurés. 
Ces  tumeurs  ne  réveillent  ordinairement  aucun  trouble  fonction- 
nel ou  sympathique  ;  aussi  l'attention  des  malades,  la  plupart  du 
temps,  n'est  pas  attirée  vers  une  lésion  quelconque  des  organes 
du  petit  bassin.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  la  cause  de 
douleurs  sourdes,  continues  ou  paroxystiques,  qui  fatiguent  les  ma- 
lades, qui  troublent  leur  repos.  C'est  à  la  persistance  de  ces 
lésions  qu'il  faut  attribuer  le  plus  ordinairement  ces  douleurs  né- 
vralgiques, ces  troubles  moteurs  que  les  femmes  éprouvent  dans 
les  membres  inférieurs.  C'est  leur  persistance  qu'il  faut  accuser  le 
plus  souvent  dans  le  développement  des  inflammations  péri-uté- 
rines, dans  le  développement  de  ces  ad  eno-phlegmons  des  lig'i- 
ments  larges,  de  ces  adéno-pelvi-péritonites  qui  sont  pour  la  ma- 
lade la  cause  d'accidents  parfois  les  plus  graves.  J'ai  montré,  à 
propos  des  indications  thérapeutiques,  le  rôle  qui  revenait  à  ces 
lésions  dans  les  accidents,  parfois  mortels,  survenus  à  la  suite  des 
opérations  les  plus  simples  pratiquées  sur  l'utérus.  11  me  suffit 
d'avoir  appelé  l'attention  de  mes  confrères  sur  cette  gravité  pour 
qu'à  l'avenir  la  clinique  n'ait  pas  à  enregistrer  des  cas  analogues. 

L'adéno-lymphite  de  la  métrite  arthritique  est  caractérisée  par 
des  ganglions  petits,  nombreux,  par  des  lymphatiques  peu  vo- 
lumineux, très  douloureux,  qui  occupent  les  culs-de-sac  vaginaux, 
les  parois  pelviennes.  C'est  à  elle  surtout  qu'il  faut  attribuer  les 
douleurs  si  fréquentes,  ressenties  dans  les  fosses  iliaques,  par  les 
femmes  atteintes  d'une  métrite  arthritique.  On  sait,  en  effet,  que 
cette  métrite  est  sujette  à  de  nombreuses  récidives,  influencée 
qu'elle  est  par  les  moindres  écarts  de  régime,  par  les  variations 
les  plus  légères  de  la  température;  or,  chaque  nouvelle  poussée 
congestive,  chaque  recrudescence  inflammatoire  se  traduisent  par 
une  adéno-lymphile  qui  s'accuse  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
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■irives,  plus  on  moins  intenses.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si 
Icette  inflammation  lymphatique  présente  à  un  si  haut  degré  cette 
fextension  progressive  que  j'ai  signalée  à  propos  de  la  marche  de 
ijcette  lésion.  Rien  de  pins  fréquent,  en  effets  que  de  constater  chaque 
our  de  nouveaux  points  douloureux  pelviens  dus  à  une  lymphan- 
ile  nouvelle.  De  même,  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  cette  adéno- 
ymphite  se  complique  si  facilement  et  si  fréquemment  d'adéno- 
'hlegmon  des  ligaments  larges,  d'adéno-pelvi-péritonite. 

L'adéno-lymphite  de  la  métrite  herpétique  se  traduit  de  même 
rue  la  précédente  par  des  lymphatiques  peu  volumineux,  par  des 
\  sanglions  petits  et  multiples,  donnant  lieu  à  des  douleurs  pel- 
r  iiennes,  vives  et  disséminées.  Comme  la  précédente,  elle  s'étend 
i  iipidement,  aussi  est-elle  généralisée.  Il  ne  saurait  en  être  autre- 
M  lient  vu  les  récidives  fréquentes  que  présente  la  métritci  herpé- 
ni^que.  Mais,'  tout  en  se  généralisant,  l'inflammation  est  pluspersis- 
mte  que  celle  qui  caractérise  l'adéno-lymphite  arthritique.  Elle  ne 
isparaît  pas  dans  certaines  parties  pour  reparaître  dans  d'autres, 
nsi  que  nous  le  voyons  pour  l'adéno-lymphite  de  la  métrite  ar- 
iritique.  En  effet,  si  une  nouvelle  adéno-lymphite  accompagne 
laque  poussée  éruptive  herpétique  sur  la  muqueuse  utéro-vagi- 
\le,  la  poussée  précédente  n'a  pas  assez  diminué  pour  permettre 
l'inflammation  lymphatique  de  se  résoudre  et  de  disparaître, 
ussi  voyons-nous,  à  côté  de  ganglions  et  de  lymphatiques  restant 
•lumineux  et  peu  douloureux,  des  ganglions  et  des  vaisseaux 
)uvellement  enflammés.  Cette  persistance  extrême  de  l'adéno- 
mphite,  rapprochée  des  autres  caractères  cliniques  de  l'berpétis, 
î  doit  pas  être  négligée  pour  le  diagnostic  nosologique  de  la  mé- 
ite. 

Dans  la  métrite  chlorotique,  l'adéno-lymphite  n'offre  aucun 
ractère  particulier.  Elle  est  assez  volumineuse,  peu  douloureuse 
elle  persiste  longtemps,  même  après  la  disparition  de  la  mé- 
te.  Elle  peut  donner  lieu  alors  à  toutes  les  complications  péri- 
3rines  que  nous  connaissons. 

iQuant  à  l'adéno-lymphite  de  la  métrite  syphilitique,  il  est  assez 
■ficile  jusqu'à  présent  de  lui  assigner  des  caractères  particu- 
rs.  Il  y  a  à  cela  plusieurs  difficultés.  D'ahord  la  métrite  syphi- 
iique  n'est  pas  aussi  commune  qu'on  pourrait  le  croire;  ensuite 
est  rare  de  l'observer  dégagée  de  toute  autre  influence.  En  effet, 
malades  qui  fréquentent  mon  service  de  Lourcine  sont  presque 
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toutes  atteintes  d'une  métrite,  avant  de  contracter  la  syphilis;  ou 
bien  la  mélrite  survient  plutôt  sous  rinfluence  d'une  autre  maladie 
constitutionnelle  dont  la  manifestation  utérine  est  éveillée  par  la 
maladie  syphilitique  que  sous  l'influence  de  cette  dernière.  Dans 
ces  cas,  l'adéno-lymphite  est  en  rapport  avec  la  nature  de  la  mé- 
trite, et  il  est  impossible  par  conséquent  d'apprécier  les  caractères 
que  lui  imprime  la  syphilis.  Du  reste,  à  part  le  caractère  de  chro- 
nicité, d'indolence,  en  rapport  avec  le  processus  ordinaire  des 
affections  syphilitiques,  je  n'en  vois  aucun  autre  bien  saillant  qui 
mérite  d'être  mis  en  relief  dans  la  description  de  cette  adéno- 
lymphite. 

L'adéno-lymphite  de  la  métrite  blcnnorrhagique  s'accuse  par 
des  traînées  linéaires,  bosselées,  irrégulières,  douloureuses  à  la 
pression,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies.  Ces  traînées  sont  dues  à 
des  vaisseaux  lymphatiques  enflammés,  engorgés,  qui  se  rendent 
aux  ganglions  pelviens,  au  ganglion  obturateur  et  au  ganglion 
post-pubien.  Ils  se  rendent  à  ce  dernier,  surtout  lorsqu'il  existe  en 
même  temps  une  vaginite  et  que  celle-ci  occupe  principalement 
le  cul-de-sac  postérieur.  Ces  ganglions  sont  volumineux,  de  la 
grosseur  d'un  haricot;  ils  sont,  en  outre,  très  douloureux  à  la 
pression.  C'est  à  la  présence  de  ces  lymphatiques,  de  ces  ganglions 
dans  les  culs-de-sac,  qu'il  faut  attribuer  les  douleurs  iliaques  dont 
se  plaignent  les  femmes  atteintes  de  métro-vaginite  blcnnorrha- 
gique. Le  plus  ordinairement  cette  adéno-lymphite  reste  à  l'état 
de  simple  inflammation;  celle-ci  se  borne  au  lymphatique  et  au 
ganglion.;  elle  disparaît  avec  l'inflammation  utéro-vaginale  ;  d'au- 
tres fois,  au  contraire,  cette  inflammation  des  lymphatiques  et  des 
ganglions  pelviens  se  propage  au  tissu  cellulaire  ambiant,  à  la 
séreuse  péritonéale,  et  nous  constatons  alors  les  mêmes  complica- 
tions que  nous  avons  vus  survenirpour  l'adéno-lymphite  delà  métrite 
non  infectieuse.  Je  crois  pouvoir  dire,  d'après  les  nombreux  fails 
que  j'observe  tous  les  jours,  que  telle  est  bien  la  pathogénie  des 
accidents  dits  blennonhagiques  signalés  par  les  auteurs,  et  no- 
tamment par  MM.  Mercier,  Rollet,  A.  G  uérin,  A.  Fournicr, 
Bernulz,  JuUien,  Ch.  Rémy.  On  sait,  en  effet,  que  ces  auteurs  ont 
admis  que  l'inflammation  blcnnorrhagique  pouvait  se  propager  aux 
trompes,  aux  ovaires,  au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  sous-pcri- 
tonéal,  sous-abdominal,  au  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  donner 
lieu  à  des  accidents  redoutables,  entraînant  parfois  la  mort  de  la 
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lalade.  Pour  ces  auteurs,  ces  accidents  sont  donc  le  résultat 
oil  d'une  métastase,  soit  de  l'extension  de  l'inflammation  spéci- 
que  vaginale  à  la  muqueuse  utérine  et  de  là  aux  différents  tissus, 
iix  différents  organes  que  je  viens  de  signaler.  Suivant  moi,  au 
mlraire,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  dire  à  plusieurs  reprises, 
js  accidents  ne  sont  que  le  résultat  de  l'extension  de  la  lymplian 
ite  ou  de  l'adénite  aux  tissus  au  milieu  desquels  se  trouvent 
tués  les  lymphatiques  et  les  ganglions  enflammés  par  suite  de  la 
îélro-vaginile  blennorrhagique.  Il  me  paraît  difficile  d'admettre 
ne  autre  interprétation  d'après  les  nombreuses  observations  re- 
Lieillies  dans  mon  service  de  l'hôpital  de  Lourcine.  A  ce  point  de 
lie  donc  la  métrite  blennorrhagique  nefait  pas  exception.  L'adéno- 
mpliite  qui  l'accompagne,  les  accidents  qui  sontla  conséquence  de 
tte  dernière,  sont  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  toute  métrite 
institutionnelle  ou  non  constitutionnelle.  Je  dis  même  plus.  Cette 
pinion  sur  la  pathogénie  des  accidents  de  la  métro-vaginite  blen- 
orrhagique  chez  la  femme  est  applicable  aux  accidents  analogues 
bservés  chez  l'homme  à  la  suite  de  l'uréthrite,  de  la  déférentite 
lennorrhagique.  La  péritonite,  le  phlegmon  sous-péritonéal,  le 
hlegmon  sous-abdominal,  signalés  par  MM.  Ricord,  Gosselin, 
eler,  comme  résultant  de  la  propagation  de  l'inflammation  spéci- 
que  de  l'urèthre,  des  vésicules  séminales,  du  canal  déférentiel, 
la  séreuse  péritonéale,  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  ont 
3ur  origine  la  lymphangite  qui  accompagne  l'inflammation  de 
'S  diver-ses  parties  des  organes  génitaux  de  l'homme. 
Dans  la  métrite  tuberculeuse,  l'adéno-lymphite  se  présente  sous 
rme  de  traînées  linéaires,  isolées  ou  réunies  en  plaque,  occu- 
mt  les  culs-de-sac  latéraux,  le  cul-de-sac  postérieur,  appliquées  sur 
surface  extérieure  du  vagin  ou  sur  les  parois  osseuses  du  bassin, 
ir  le  trajet  de  ces  lignes  indurées,  qui  ne  sont  autres  que  des  lym- 
latiques  enflammés,  on  trouve  çà  et  là  des  ganglions  de  volume 
iriable  depuis  celui  d'un  pois,  d'un  haricot,  à  celui  d'une  noi- 
tte,  d'une  noix.  Ces  ganglions  sont  mobiles,  roulent  facilement 
us  le  doigt  et  sont  en  général  peu  douloureux.  Cette  lésion  est 
dinairement  généralisée  ;  on  la  rencontre  des  deux  côtés  de  l'u- 
rus  ;  toutefois  elle  paraît  assez  souvent  prédominer  d'un  seul 
)té  et  dans  ce  cas  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche.  Elle  pré- 
nle  au  plus  haut  degré  cette  recrudescence,  celte  exacerbation 
lej'ai  signalées  à  différentes  reprises  dans  la  marche  del'adéno- 
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lymphite.  En  même  temps  que  la  malade  accuse  de  nouvelles 
douleurs  dans  les  fosses  iliaques,  à  la  région  sacrée,  on  constate 
par  le  toucher  vaginal  l'apparition  de  nouvelles  traînées  lympha- 
tiques, de  nouvelles  adénites.  Le  plus  souvent  cette  adéno-lymphite 
se  présente  avec  les  caractères  de  lymphangite,  d'adénite  simples; 
parfois  pourtant  elle  se  complique  d'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire du  ligament  large,  post-pubien,  d'inflammation  du  cul-de- 
sac  péritonéal  utéro-reclal,  se  caractérisant  alors  par  les  signes 
propres  à  ces  diverses  inflammations. 

Quant  à  l'adéno-lymphite  de  la  métrite  cancéreuse,  elle  ne 
présente  rien  de  spécial.  Ses  caractères  cliniques  disparaissent  au 
milieu  de  ceux  plus  typiques,  plus  graves  du  cancer  utérin. 

§  175.  Anatomie  pathologique.  —  Si  je  ne  puis  apporter,  à 
l'appui  de  l'opinion  que  je  soutiens  sur  l'existence  de  l'adéno- 
lymphite  de  la  métrite  et  sur  la  pathogénie  des  accidents  péri- 
utérins  qui  en  découlent,  la  démonstration  anatomo-pathologique, 
je  puis  du  moins  l'appuyer  sur  quelques  faits  signalés  par  les 
auteurs  et  notamment  par  MM.  J.  Lucas-Championnière  et  A. 
Guérin.  Les  autopsies  relatées  ont  été  faites,  il  est  vrai,  presque 
exclusivement  chez  des  femmes  mortes  à  la  suite  de  couches,  mais 
elles  n'en  ont  pas  moins  leur  valeur,  puisqu'elles  nous  montrent 
que  les  tissus,  au  milieu  desquels  sont  situés  les  lymphatiques  et 
les  ganglions,  participent  à  l'inflammation  de  ces  vaisseaux.  Ces 
faits,  actuellement,  doivent  nous  suffire.  Espérons  que,  l'atten- 
tion étant  appelée  sur  cette  lésion  lymphatique  de  la  méfcrite,  les 
autopsies  seront  faites  avec  plus  de  soin  et  que  l'étude  anatomo- 
pathologique  sera  avant  peu  d'années  des  plus  complètes.  N'ou- 
blions pas  toutefois  que  M.  de  Sinéty  a  constaté  déjà  l'inflammation 
des  lacunes  lymphatiques  de  la  muqueuse  utérine  dans  un  cas  de 
métrite  chronique. 

Dans  les  nombreuses  autopsies  que  M.  J.  Lucas-Champion- 
nière a  eu  l'occasion  de  pratiquer,  il  a  constaté  qu'au  milieu  de 
points  œdémateux,  pus  ou  phlegmon  péri-utérin,  il  existe  tou- 
jours des  lymphatiques  enflammés  et  quelquefois  des  ganglions. 
M.  Siredey,  cité  par  M.  J.  Lucas-Championnière  (1),  a  observé  de 
même  dans  la  masse  d'un  phlegmon  du  ligament  large,  un  gan- 
glion très  volumineux  enflammé.  Enfin,  M.  Alp.  Guérin  relate  les 


(1)  Arch.  de  tocologie,  1875. 
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bservations  de  deux  autopsies.  Dans  le  premier  cas,  il  a  constaté 
i  siège  du  ganglion  post-pubien  un  corps  rougeâtre  du  volume 
un  haricot,  entouré  par  une  gangue  de  tissu  cellulaire  enflammé, 
ins  le  second,  il  s'agissait  d'une  adéno-lymphite  suppurée.  La 
>che  purulente,  très  étendue,  était  située  derrière  le  pubis,  en 
ant  du  péritoine,  en  dehors  de  la  vessie.  «  Les  parois,  dit  cet 
iteur  (1),  sont  formées  d'un  tissu  lardacé  qui  double  la  séreuse 
ns  une  certaine  étendue  et  qui  paraît  être  la  coque  du  ganglion. 
1  baut,  sur  le  psoas,  on  trouve  plusieurs  ganglions  lymphatiques, 
nt  les  uns  sont  infiltrés  de  pus  et  les  autres  durs.  » 
Ces  quelques  faits  sont  donc  très  concluants  sur  l'existence  de 
idéno-lymphite  et  sur  les  accidents  inflammatoires  qui  en  sont 
conséquence.  Ils  ne  le  sont  pas  autant  sur  la  relation  qui 
iste  entre  la  métrite  et  l'adéno-lymphite,  parce  que  cette  rela- 
•n  était  alors  méconnue.  Mais  les  faits  cliniques  que  j'ai  fait 
nnaître,  les  quelques  observations  signalées  par  M.  A.  Guérin 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point,  et  les  autopsies  ne 
deront  pas  à  montrer  anatomiquement  celte  relation. 
§  176.  Diagnostic.  —  L'existence  de  l'adéno-lymphite  de  la 
'trite  est  tellement  constante  que,  loin  de  la  regarder  comme 
e  complication  de  l'inflammation  utérine,  je  la  considère,  on 
sait,  comme  une  de  ses  lésions  normales  et  constantes.  Il  y  a 
ic  lieu  de  s'étonner  qu'elle  ait  pu  échapper  jusqu'à  ce  jour 
a  sagacité  des  éminents  gynécologues  qui  m'ont  précédé; 
tefois,  en  lisant  attentivement  les  auteurs,  je  vois  que  cer- 
les  de  leurs  descriptions  à  propos  des  affections  péri-utéri- 
,  telles  que  le  phlegmon  du  ligament  large,  le  phlegmon 
•i-utérin,  la  péri-métrite,  l'ovarite,  la  pelvi-péritonite,  se  rap- 
i  tent  exclusivement  à  l'adéno-lymphite  telle  que  je  viens  de 
!  faire  connaître.  Ainsi  si  je  consulte  l'ouvrage  de  M.  Nonat  (2), 
trouve  les  expressions  suivantes  :   «  Les  tumeurs  péri-uté- 
es  présentent  de  grandes  variétés  de  forme,  de  volume  :  les 
;s  sont  arrondies,  plus  ou  moins  sphériques,  les  autres  sont 
ongées  et  aplaties.  Il  en  est  qui  égalent  à  peine  la  grosseur 
ne  amande,  d'autres  qui  acquièrent  et  même  dépassent  le 
urne  d'une  noix,  d'un  œuf  de  poule,  d'une  orange.  Quelques- 

^  )  Alp.  Guérin,  Leçons  cliniques,  1878. 
n  Nonat,  loc.  cit. 
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unes  de  ces  tumeurs  sont  mobiles,  libres  de  toute  adhérence  avec 
les  parties  voisines,  ce  qui  permet  de  mieux  les  isoler  en  leur 
imprimant  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus  ;  d'autres,  au  con- 
traire, contractent  avec  les  tissus  environnants  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes,  mais  qui  pourtant  ne  sont  jamais  assez 
fortes  pour  rendre  la  tumeur  immobile.  Les  adhérences  partielles 
occupent  ordinairement  une  des  extrémités  de  la  tumeur,  tandis 
que  l'autre  extrémité  demeure  libre.  Ainsi  on  en  trouve  qui 
adhèrent  à  la  matrice  par  leur  surface  interne,  tandis  que  leur 
surface  externe  est  indépendante  ;  d'autres,  développées  dans  les 
ligaments  larges,  s'accolent  d'une  manière  fixe  aux  parois  du 
bassin  parleur  surface  externe,  tandis  qu'elles  sont  libres  parleur 
surface  interne.  M.  le  professeur  Peter,  dans  sa  traduction  de 
l'ouvrage  de  H.  Bennet  (1864),  nous  dit  qu'il  a  souvent  ren- 
contré «des  tumeurs  de  petit  volume,  ayant  la  forme  de  sphère.» 
Il  les  place  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  les  regarde 
comme  une  variété  de  phlegmon  du  ligament  large.  West  (1) 
nous  offre,  de  même,  quelques  aperçus  sur  ce  sujet.  Ainsi,  avec 
PirogofF,  il  a  été  frappé  de  certains  phlegmons  du  ligament  large 
qu'il  attribue  à  un  œdème  séro-sanguinolent  du  tissu-cellulaire, 
et  dont  il  ne  s'explique  que  bien  difficilement  l'apparition  inopi- 
née, les  variations  rapides  de  siège  et  d'intensité,  l'inconçtance  et 
les  mutations  journalières. 

M.  le  professeur  Gosselin  (2)  a  de  même  été  frappé  de  ces  re- 
doublements qui  affectent  certains  phlegmons  chroniques  des 
ligaments  larges  et  qu'il  attribue,  à  l'exemple  de  M.  Bernutz,  à 
de  nouvelles  inflammations  des  fausses  membranes  de  la  pelvi- 
péritonite. 

D'après  ces  diverses  descriptions,  il  est  facile  de  voir  que,  dans 
tous  les  cas,  ces  auteurs  se  sont  trouvés  en  présence  de  l'adéno- 
lymphite  péri-utérine  sans  la  reconnaître.  Ils  en  ont  décrit  minu- 
tieusement les  caractères  cliniques,  l'évolution;  mais  ils  l'ont  confon- 
due avec  les  phlegmons  chroniques,  avec  les  abcès  des  ligaments 
larges,  parfois  avec  de  petits  fibromes  et  avec  des  ovaires  déplacés. 

Maintenant  que  Fadéno-lymphite  péri-utérine  est  connue,  je 
crois  pouvoir  affirmer  que  son  diagnostic  est  des  plus  faciles,  et 
qu'on  ne  la  confondra  pas,  soit  avec  le  phlegmon  du  ligament 

(1)  West,  Maladies  des  femmes,  trad.  Mauriac,  1870. 

(2)  Gosselin,  Leçons  cliniques.  2'  vol. 
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j|r.rge,  soit  avec  la  pelvi-péritonite,  soit  avec  l'ovarite,  soit  avec  les 
imeiirs  péri-utérines,  telles  que  les  tumeurs  fibreuses,  l'héma- 
icèle  péri-utérine. 

Les  caractères  cliniques  de  l'adéno-lymphite  sont,  en  effet,  telle- 
ent  nets  ellranchés qu'il  est  impossible  d'en  méconnaître  l'exis- 
nce.  il  me  suffit  de  signaler  ces  tumeurs  arrondies,  plus  ou 
oins  mobiles,  siégeant  tantôt  au  niveau  de  Fisthme  utérin, 
iitôt  dans  l'épaisseur  du  ligament  large,  tantôt  sur  les  parois 
I  bassin,  réunies  entre  elles  par  ces  cordes  plus  ou  moins  volu- 
ineuses,  plus  ou  moins  douloureuses,  pour  montrer  qu'il  s'agit 
en  de  ganglions  et  de  vaisseaux  lymphatiques  enflammés  et  non 
une  autre  lésion.  La  multiplicité  de  ces  tumeurs,  de  ces  traînées 
us  forme  de  cordes,  éloigne  de  l'idée  d'une  ovarite,  d'une  sal- 
ngite  ou  de  brides  fibreuses,  résultat  de  pelvi-péritonites  ancien- 
15.  L'évolution  successive  de  ces  tumeurs,  leur  variation  rapide 
^  siège,  leurs  mutations  journalières  sont  une  preuve  de  plus  en 
veur  de  leur  nature.  Tous  ces  caractères  rapprochés  de  leur  mo- 
lité,  qu'il  est  toujours  facile  de  constater,  alors  même  qu'elles 
nt  adhérentes  par  une  partie  de  leur  circonférence  à  l'utérus, 
IX  parois  du  vagin,  ou  aux  parois  osseuses  ou  molles  du  bassin, 
îrmettent  de  même  de  ne  pas  les  confondre  soit  avec  un  phleg- 
on  du  ligament  large,  soit  avec  une  pelvi-péritonite,  soit  avec  une 
;matocèle  rétro-utérine.  Ces  caractères  les  différencient  enfin  des 
meurs  fibreuses  utérines. 

La  seule  et  réelle  difficulté  pour  le  diagnostic  réside  dans  l'exis 
'ice  de  l'adéno-phlegmon  et  de  l'adéno-pelvi-péiitonite.  En  effet, 
,us  savons  que,  par  le  fait  de  l'adéno-lymphite,  il  survient 
sez  souvent  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  des  liga- 
cnts  larges,  une  inflammation  du  cul-de-sac  périlonéal  recto- 
érin;  nous  savons  que  cette  inflammation  constituela  deuxième 
■riode  de  l'adéno-lymphite,  la  troisième  période  étant  carac- 
risée  par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire.  Il  s'agit  donc 

reconnaître  ces  diverses  inflammations,  ou  plutôt  de  re- 
nnaîlre  leur  origine,  car,  ainsi  que  je  vais  le  dire,  lors  de  mon 
l  ie  sur  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  et  sur  l'adéno- 
Ivi-périlonite,  le  diagnostic  des  ces  lésions  ne  présente  pas 

bien  grandes  difficultés.  Le  point  le  plus  important  est  de 
voir  quelle  est  leur  origine?  Lorsque  la  malade  est  soumise  à 
:xamen  du  médecin  dès  le  début  de  son  affection,  rien  n'est 
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plus  facile  de  suivre  l'évolution  de  l'adcno-lymphile  et  son  pas- 
sage à  la  deuxième  et  même  à  la  troisième  période.  Mais,  lors- 
qu'elle -vient  réclamer  des  soins,  étant  malade  depuis  longtemps, 
on  constate  soit  les  signes  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large, 
soit  les  signes  de  l'adéno-pelvi-périlonite,  c'est-à-dire,  dans  le  pre- 
mier cas,  tuméfaction  du  ligament,  rénitencc  particulière,  efface- 
ment du  cul-de-sac,  douleur  à  la  pression  ;  dans  le  deuxième  cas, 
tuméfaction  autour  du  col  plus  ou  moins  proéminente  d'un  côté, 
rebord  saillant  qui  la  sépare  de  la  portion  libre  du  col,  inégalité 
plus  ou  moins  grande  de  cette  tuméfaction,  etc.,  etc.,  il  est  dès 
lors  difficile  de  se  prononcer.  Toutefois  un  examen  attentif,  soit  au 
moyen  du  toucher  vaginal,  soit  au  moyen  du  toucher  rectal,  per- 
met le  plus  souvent  de  reconnaître  l'origine  lymphatique  de  cet 
adéno-phlegmon,  de  cette  adéno-pelvi-péritonite.  En  effet,  il  est 
bien  rare  de  ne  pas  trouver,  au  même  milieu  de  celle  masse  résis- 
tante remplissant  le  ligament  large,  une  tuméfaction  plus  circons- 
crite siégeant  près  de  l'isthme  utérin,  de  ne  pas  trouver  sur  les 
parois  du  bassin,  soit  au  niveau  du  trou  obturateur,  soit  au  niveau 
de  la  branche  horizontale  du  pubis,  soit  au  niveau  du  sacrum, 
des  tumeurs  ganglionnaires,  des  lymphatiques  enflammés  qui  per- 
mettent de  remonter  à  la  véritable  origine  de  l'adéno-phlegmon 
du  ligament  large,  de  l'adéno-phlegmon  péri-utérin,  de  l'adéno- 
pelvi-péritonite.  Du  reste,  à  mesure  que  la  résolution  du  tissu 
cellulaire  se  produit,  que  la  résorption  des  produits  inflamma- 
toires s'accuse,  les  ganglions  et  les  lymphatiques  redeviennent 
sensibles  au  toucher,  et  leur  présence  ne  peut  laisser  aucun  doute 
sur  la  réalité  de  l'origine  de  ces  inflammations  péri-utérines.  Je 
possède  de  nombreuses  observations,  recueillies  par  mes  élèves, 
qui  sont  des  plus  concluantes  à  ces  différents  points  de  vue. 
J'ajoute,  lors  même  que  le  diagnostic  de  l'origine  de  ces  acci- 
dents ne  serait  pas  fait,  du  moment  que  le  médecin  a  reconnu 
soit  un  phlegmon  du  ligament  large,  soit  une  pelvi-péritonite,  le 
pronostic  et  le  traitement  présentent  les  mêmes  indications;  il  ne 
saurait  en  résulter  aucun  préjudice  pour  la  malade  et  pour  la 
considération  du  médecin.  Le  point  essentiel  pour  celui-ci  est  de 
bien  reconnaître  l'adéno-lymphilc,  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'état 
chronique,  et  de  ne  pas  la  confondre,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici, 
soit  avec  une  ovarite,  soit  avec  un  phlegmon  chronique,  soit  avec 
une  pelvi-péritonite  j  car  elle  est  souvent  pour  les  malades  la 
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cause  de  souffrances  plus  ou  moins  ^ives  dont  l'origine  est  mé- 
connue, la  cause  de  rechutes  nombreuses.  En  outre,  ses  indica- 
tions thérapeutiques  sont  des  plus  nettes,  des  plus  précises. 

Quant  à  l'adéno-phlegmon  post-pubien,  si  bien  décrit  par 
M.  A.  Guérin,  on  le  reconnaîtra  aux  caractères  suivants  :  en  ar- 
rière du  pubis,  près  des  trous  sous-pubiens  et  de  l'orifice  supé- 
rieur du  canal  crural,  derrière  le  ligament  de  Pouparl,  il  existe 
une  tumeur  qui  tapisse  le  pubis  depuis  sa  branche  horizontale 
jusqu'au  trou  sous-pubien,  s'étendant  souvent  bien  au  delà,  en 
arrière  et  sur  les  côtés,  k  Ce  n'est  pas  seulement,  dit  M.  A.  Guérin, 
le  tissu  cellulaire  du  bassin  qui  devient  le  siège  du  phlegmon; 

Ji l'inflammation  gagne  plus  tard  celui  qui  existe  derrière  la  paroi 
abdominale  antérieure,  entre  la  couche  musculeuse  et  le  péri- 
toine, de  manière  à  figurer  cette  plaque  résistante  à  laquelle  Chomel 
ivait  donné  le  nom  de  plastron  abdominal,  le  croyant,  comme 
tous  les  auteurs  qui  ont  éciit  après  lui,  un  signe  pathognomo- 
îique  du  phlegmon  du  ligament  large.  »  En  même  temps  que 
:ette  tumeur,  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  permet  de  consta- 
er  un  œdème  qui  s'étend  depuis  le  pubis  jusqu'au  delà  du  col  de 
'utérus,  siégeant  sur  un  des  côtés  de  la  matrice  et  du  vagin,  tandis 
[ue  la  main,  appliquée  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  fait 
econnaître  que  cette  tumeur  est  située  parallèlement  au  ligament 

Jlle  Poupart.  La  pression  au  niveau  des  vaisseaux  fémoraux  est 
'louloureuse. 

On  le  voit  d'après  ces  caractères,  la  confusion  n'est  pas  possible 
ntre  l'adéno-phlegmon  juxta-pubien  et  l'adéno-phlegmon  du 
igament  large.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  située  der- 
ière  le  pubis,  le  doigt  ne  peut  avoir  la  sensation  de  la  branche 
lorizontale  de  cet  os,  le  cul-  de-sac  latéral  est  libre  ;  tandis  que,  dans 
e  deuxième  cas,  le  cul-de-sac  latéral  est  bombé,  refoulé  en  avant, 
nais  pas  assez,  cependant,  pour  que  le  doigt,  introduit  dans  le 
agin,  ne  puisse  atteindre  le  pubis,  sur  la  branche  horizontale 
uquel  il  trouve  des  ganglions  peu  volumineux  et  très  douloureux, 
l'est  là  pour  moi  un  signe  différentiel  caractéristique  pour  bien 
3connaître  le  siège  du  phlegmon.  Aussi,  contrairement  à  la  len- 
ance  que  semble  avoir  M.  A.  Guérin  de  nier  l'existence  du  ph lég- 
ion du  ligament  large,  je  dis  que  les  deux  adéno-phlegmons 
dstent,  qu'ils  existent  séparément.  Ce  malin,  encore,  j'en  démon- 
ais  la  réalité  et  je  mettais  à  même  les  médecins  et  les  élèves  qui 
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veulent  bien  suivre  mes  leçons  de  gynécologie  de  constater,  sur  } 
une  t'emme  entrée  depuis  deux  jours  dans  mon  service,  un  adéno-  j 
phlegmon  du  ligament  large  droit;  mais,  si  je  diffère  de  M.  A.  Gué-  I 
j'in  sur  ce  point,  j'admets,  comme  lui,  que  les  observations  où  il  j 
est  question  d'une  extension  du  phlegmon  du  ligament  large  à  la  | 
paroi  pelvienne  et  abdominale  sont  erronées  et  qu'il  y  a  eu  erreur  \ 
de  diagnostic.  Dans  tous  ces  cas  il  s'agit  d'un  adéno-phlegmon  1 
post-pubien.  Parmi  les  nombreuses  observations  d'adéno-phlegmon 
du  ligament  large  que  j'aie  recueillies,  je  n'ai  jamais  constaté 
cette  extension.  j 

L'adéno-Iymphite,  étant,  pour  ainsi  dire,  liée  à  la  métrite,  joue 
un  grand  rôle  dans  le  diagnostic  de  cette  affection;  elle  présente 
une  grande  valeur  diagnostique.  En  effet,  lorsque  le  niédecin . 
constate  par  le  toucher  vaginal  l'adéno-lymphite  péri-utérine,  il 
peut  affirmer  l'existence  d'une  métrite.  Ce  diagnostic  est  coroboré 
aussitôt  par  l'examen  au  spéculum  et  par  le  cathétérisme  utérin. 
On  comprend  toute  la  valeur  de  cette  lésion  chez  l'enfant,  chez 
la  femme  vierge,  puisqu'elle  permet  au  médecin,  dès  qu'il  en 
constate  l'existence  par  le  toucher  rectal,  de  rapporter  à  leur 
véritable  origine,  la  métrite,  les  symptômes  morbides  observés 
tels  que  la  leucorrhée  plus  ou  moins  muco-purulente,  les  dou- 
leurs iliaques  et  pubiennes,  et  qu'elle  lui  permet  d'instituer  un 
traitement  approprié  qui,  non  seulement,  guérira  l'affection  uté- 
rine, mais  encore  empêchera  le  développement  ultérieur  des 
accidents  les  plus  graves.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que,  vu  les 
relations  intimes  qui  existent  entre  l'adéno-lymphite  péri-utérine 
et  la  métrite,  la  nature  de  cette  dernière  inflammation  devait 
imprimer  son  cachet  à  l'inflammation  des  lymphatiques.  C'est  en 
effet  ce  qui  a  lieu.  Ainsi  l'adéno-lymphite,  par  son  existence,  met 
le  médecin  non  seulement  à  même  de  reconnaître  la  métrite,  mais 
encore  d'en  reconnaître  la  nature.  C'est  ce  que  je  me  suis  efforce 
de  démontrer  dans  cette  étude  clinique,  aussi  je  crois  inutile  d'y 
insister  davantage. 

§  177.  Pronostic.  —  L'adéno-lymphite  à  sa  première  période 
ne  présente  aucune  gravité.  Elle  évolue  comme  la  métrite;  elle 
disparaît  avec  elle.  Pourtant  elle  persiste  parfois  après  la  guérison 
de  cette  dernière.  Cette  persistance  se  montre  surtout  lorsque  la 
métrite  est  constitutionnelle  et  principalement  de  nature  scrofu- 
leusc  ou  chlorotique.  Dans  ces  conditions,  il  m'est  arrivé  souvent 
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de  constater  la  guérison  de  la  mélrite  et  la  persistance  de  l'adé- 
no-lymphite.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  persistance  est 
fâcheuse  ;  car,  non  seulement  l'adéno-lymphite  peut,  par  sa  pré- 
sence, être  une  cause  de  malaise,  de  souffrances,  de  douleurs,  mais 
encore  elle  peut  être  l'origine  d'accidents  nombreux  qui  ne  sont 
pas  sans  dangers  pour  la  malade.  En  effet,  tant  qu'elle  persiste, 
il  faut  craindre  une  recrudescence  de  l'inflammation,  et  par  suite 
son  extension  aux  tissus  voisins,  tels  que  le  tissu  cellulaire,  la 
séreuse  péritonéale,  d'où  le  développement  d'un  adéno-phlegmon 
du  ligament  large,  d'un  adéno-phlegmon  péri-utérin,  d'une 
adéno-pelvi-péritonite.  Ces  accidents  constituent,  en  effet,  toute 
lia  gravité  de  l'adéno-lymphite.  Ce  sont  eux  qui  aggravent  le  pro- 
mostic  de  cette  lésion  lorsqu'elle  est  arrivée  à  sa  deuxième  période. 
On  peut  encore,  il  est  vrai,  obtenir  la  résolution  de  cette  inflam- 
mation, éviter  la  troisième  période,  c'est-à-dire  la  suppuration. 
Mais,  si  parfois  la  résolution  est  complète,  s'il  ne  reste  aucune 
trace  de  cette  inflammation,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'assez 
souvent,  des  brides  cellulo-fibreuses  lui  succèdent,  que  ces  brides 
maintiennent  l'utérus  dans  une  position  vicieuse,  qu'elles  sont  la 
cause  de  douleurs  pour  la  femme,  et  qu'elles  sont  surtout  un  obsta- 
cle à  la  fécondation,  au  développement  du  germe.  En  effet,  si  la 
stérilité  n'en  est  pas  la  conséquence,  il  est  bien  rare  de  ne  pas  voir 
survenir  un  avortement  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Lorsque  l'adéno-lymphite  est  arrivée  à  sa  troisième  période,  le 
)ronostic  est  toujours  grave  ;  c'est  celui  de  l'adéno-pelvi-périto- 
jite  du  phlegmon  du  ligament  large,  suppurés.  Je  n'y  insiste  pas 
30ur  le  moment  puisque  je  vais  étudier  toutes  les  conséquences  de 
;ette  suppuration  à  propos  de  ces  diverses  affections. 

L'existence  de  l'adéno-lymphite,  au  point  de  vue  du  pronostic 
les  affections  utérines,  des  indications  thérapeutiques  de  ces  affec- 
ions,  présente  quelques  considérations  que  je  ne  puis  passer 
ous  silence.  J'ai,  du  reste,  appelé  l'attention  à  plusieurs  reprises 
ur  ce  sujet  ;  mais  il  me  semble  opportun  d'y  insister.  C'est  à  l'adéno- 
ymphite,  en  effet,  qu'il  faut  attribuer  la  plupart  des  cas  mortels 
1  ui  sont  survenus  après  les  plus  simples  opérations  pratiquées  sur 
l'utérus  comme  après  les  plus  compliquées.  C'est  à  elle  notam- 
liient  qu'il  faut  attribuer  ces  accidents  malheureux,  signalés  par 
itllM.  Poncet  et  Gillette,  après  un  simple  toucher  vaginal,  après 
hne  cautérisation  au  fer  rouge,  après  un  cathétérisme  utérin. 
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Toutes  ces  opérations  augmentent  la  métrite  et  par  suite  augmen- 
tent rintensité  inflammatoire  de  l'adéno-lymphite.  J'en  ai  tous  les 
jours  la  preuve.  Les  nombreuses  malades  de  mon  service  invoquent 
souvent,  comme  cause  du  redoublement  de  leurs  douleurs,  une 
opération,  une  cautérisation  pratiquées  en  ville.  De  même  il  est 
très  commun  de  voir  cette  recrudescence  après  des  fatigues 
sexuelles,  après  le  coït  plusieurs  fois  répété  ou  après  les  injec- 
tions vaginales  telles  qu'elles  sont  faites  habituellement. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  donc  le  précepte  suivant  :  l'examen 
de  l'utérus  doit  être  fait  avec  la  plus  grande  douceur  ;  les  opéra- 
tions sur  l'utérus,  cautérisations,  cathétérisme,  injections  intra- 
utérines  sont  interdites  pendant  la  période  aiguë  de  l'adéno-lym- 
phite. En  suivant  strictement  ce  conseil,  le  médecin  est  assuré  de 
n'avoir  pas  d'accidents  à  redouter.  Pour  ma  part,  je  n'ai  eu  qu'à 
me  louer  de  cette  ligne  de  conduite  dont  je  ne  m'écarte  sous  au- 
cuns prétextes.  J'attends  toujours  que  Fadéno-lymphite  ait  cessé 
d'être  à  l'état  aigu,  pour  faire  les  opérations  utérines  que  je 
crois  nécessaires  soit  pour  assurer  ou  compléter  le  diagnostic, 
soit  pour  guérir  l'inflammation  utérine,  l'inflammation  vaginale. 
.  §  178.  Traitement.  —  L'adéno-lymphite  aiguëne  comporte  pas 
de  traitement  spécial.  Emanation  de  la  métrite  aiguë,  elle  est 
traitée  par  cela  même  que  cette  dernière  est  soumise  à  une  théra- 
peutique dont  j'ai  fait  connaître  les  bases.  Aussi  je  n'y  insiste  pas. 

Lorsque  l'adéno-lymphite  survit  à  la  guérison  de  la  métrite  ou 
lorsqu'elle  est  chronique,  il  est  nécessaire  d'instituer  un  traite- 
ment destiné  à  produire  la  résolution  des  produits  inflamma- 
toires. A  cet  effet  je  fais  faire  tous  les  soirs  sur  l'abdomen  une 
onction  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge   50  grammes. 

Onguent  hydrargirique   10  — 

M.  s.  a. 

Gros  comme  une  noisette  par  chaque  onction,  recouvert  d'un 
linge  de  toile  et  d'un  morceau  de  caoutchouc. 

Lorsqu'il  existe  de  la  douleur,  j'ajoute  à  cette  pommade  l'ex- 
trait de  belladone  ou  l'extrait  tbébaïque  à  la  dose  de  4  grammes. 

En  même  temps  on  introduit  dans  le  cul-de-sac  vaginal  qui 
correspond  à  l'adéno-lymphite  un  tampon  d'ouate,  gros  tout  au 
plus  comme  une  noisette,  enduit  de  la  pommade  suivante  : 


TRAITEMEiNT.  793 

Axonge   50  grammes. 

lodure  de  potassium   10  — 

M.  s.  a. 

S'il  existe  de  la  douleur,  j'y  fais  incorporer  de  l'extrait  de  bel- 
ladone, de  l'extrait  de  jusquiame  ou  de  l'extrait  thébaïque  à  la 
dose  de  2  grammes.  Avant  chaque  pansement  vaginal,  la  malade 
fait  une  irrigation  avec  de  l'eau  de  guimauve  ou  de  myrrhe  tiède. 

Ce  traitement  suffit,  en  général,  pour  produire  assez  rapide- 
ment la  résolution  de  l'inflammation  ganglionnaire.  Du  reste,  il 
ne  faut  pas  négliger  le  traitement  de  la  métrite  qui,  de  son  côté, 
aide  puissamment  à  cette  résolution.  Les  eaux  minérales,  les  bains 
minéraux,  l'hydrothérapie  et  la  thérapie  marine  rendent  les 
plus  grands  services,  si  le  médecin  tient  compte  des  indications 
que  j'ai  posées. 

Quant  au  traitement  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large, 
de  l'adéno-phlegmon  péri-utérin,  de  Tadéno-pelvi-péritonite,  je  le 
ferai  connaître  en  étudiant  ces  lésions  péri-utérines. 


Martineau. 
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CHAPITRE  XI 


ADÉNO-PULEGMON  DU  LIGAMENT  LARGE  ET  ADÉNO-PHLEGMON  PÉRI-UTl':itI.\ 
(phlegmon  du  ligament  large  et  péri-utérin). 

Considérations  générales.  —  Le  phlegmon  du  ligament  large  n'est  autre  qu'un  adéno- 
phiegmon.  —  Étiologie.  —  Toutes  les  causes  qui  produisent  la  métriteou  la  vagi- 
nite donnent  lieu  à  cet  adéno-phlegmon.  —  Symptomatologie  :  début ,  phéno- 
mènes fébriles,  douleur,  anorexie,  tumeur  dans  l'un  des  culs-de-sac  vaginaux, 
parfois  dans  les  deux  ;  plastron  abdominal  de  Chomel.  —  Marche,  durée,  termi- 
naisons :  résolution^  récidives,  suppuration.  —  Diagnostic  :  adéno-phlegmon 
post-pubien  ,  ovarite  ,  adéno-pelvipéritonite ,  hématocèlc  rétro-utérine.  —  Anatomie 
pathologique. 

Adéno-phlegmon  péri- utérin  (phlegmon  péri-utérin  des  auteurs).  Existe-t-il  ?  —  Ana- 
tomie pathologique.  —  Étiologie.  —  Symptomatologie  et  diagnostic. 
Traitement,  émollients,  révulsifs,  antiphlogistiques,  résolutifs. 

I.  —  Adéno-phlegmon  du  ligament  large. 

§  179.  Considérations  générales.  —  Le  phlegmon  da  ligament 
large  occupe  un  rang  important  parmi  les  phlegmasies  péri-uté- 
rines. Aussi,  depuis  Grisolle  (1)  qui  lui  donna  son  nom  en  1834, 
a-t-il  été  le  sujet  de  nombreux  travaux.  Mon  intention  n'est  pas  de 
les  rappeler  tous  et  d'en  faire  un  historique  complet.  Je  dirai  seule- 
ment qu'il  a  été  tour  à  iour  le  sujet  des  préoccupations  de  Bennet(2), 
Walleix  (3),  Aran  (4),  Becquerel  (5),  Scanzoni  (6),  Gallard  (7), 
Nonat  (8),  Frarier  (9),  Bernutz  (10),  Noël  Guéncau  de  Mussy  (H). 

(1)  Grisolle.  Mém.  sur  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Arch.  de  méd.  1834. 

(2)  H.  Bennet.  Traité  de  l'infl.  de  l'utérus,  trad.  par  Aran. 

(3)  Walleix.  Loc.  cit. 

(4)  Aran.  Loc.  cd. 

(5)  Becquerel.  Traité  clinique  des  maladies  de  l'utérus.  Taris  1859. 

(6)  Scanzoni.  Traité  jn-atique  des  maladies  des  orgajics  sexuels  de  la  femme,  tra  I. 
par  Dor  et  Socin.  Paris  1858. 

(7)  Gallard.  Loc.  cit. 

(8)  Nonat.  Loc.  cit. 

(9)  Frarier.  Thèses  de  Paris. 

(10)  Bernutz.  Archives  tocologie,  1874. 

(11)  M.  Guéneau  de  Mussy.  Clin.  méd.  I  875. 
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De  tous  CCS  travaux,  il  résulte  que  le  plilegmon  du  ligament 
large  est  une  alîection  nettement  définie,  et  que  si,  dans  uu  cer- 
tain nombre  de  cas il  est  confondu  avec  les  autres  atTectious 
péri-utérines,  pelvi-péritonite,  ovarite,  il  est  certain  aussi  que, 
dans  un  grand  nombre  de  faits,  il  existe  seul  et  possède  une  phy- 
sionomie clinique,  une  symptomatologie  qui  permettent  de  le  re- 
connaître et  de  le  diiTérencier  des  autres  alléctions  péri-utérines. 

M.  Alpb.  Guérin,  dans  ces  dernières  années,  a  émis  l'opinion 
que  le  phegmon  du  ligament  large  n'était  pas  aussi  fréquent  qu'on 
le  croyait  généralement,  et  qu'on  confondait  facilement  cette  affec- 
i.tion  avec  l'adéno-phlegmon  post-pubien,  «  car,  dit-il,  dans  beau- 
ccoup  de  cas,  les  symptômes,  attribués  par  les  auteurs  au  phlegmon 
u  ligament  large,  appartiennent  à  l'adéno-phlegmon  posl-pu- 
ien.  »  Cet  auteur,  en  outre,  a  émis  l'idée  que  le  phlegmon  du 
ligament  large  pourrait  bien  ne  pas  exister. 

Tout  en  partageant  son  opinion  sur  la  confusion  possible  com- 
mise par  les  auteurs  entre  l'adéno-phlegmon  post-pubien  et  le 
I phlegmon  du  ligament  large,  je  ne  puis  accepter  celle  qui  consis- 
'  était  à  nier  l'existence  de  cette  dernière  inQammation.  Si  je 
!onsulte  les  nombreuses  observations  recueillies  dans  mon  service 
le  gynécologie,  je  puis  affirmer  au  contraire  qu'elle  est  très  fré- 
[uente.  11  ne  saurait  en  être  autrement  d'après  la  pathogénie  que 
(î  lui  assigne,  et  sur  laquelle  j'ai  déjà  eu  l'occasion  d'insister  à 
)lusieurs  reprises. 

Et  d'abord  la  possibilité  de  l'exislence  de  l'adéno-phlegmon  ou 
)u  ligament  large  ne  peut  être  mise  eu  doute  par  personne.  L'a- 
latomie  nous  montre  qu'entre  les  deux  feuillets  séreux  qui  for- 
nent  ce  ligament,  il  existe  une  quantité  assez  notable  de  tissu 
ollulaire  lâche.  Ce  tissu  communique,  d'après  les  anatomistes, 
une  part,  à  la  partie  externe  du  ligament  large,  avec  le  tissu  cel- 
ulaire  de  la  fosse  iliaque  et  d'autre  part,  à  la  partie  interne,  avec 
j  tissu  cellulaire  sous-séreux  qui  enveloppe  l'utérus  et  notamment 
vec  celui  plus  abondant  situé  au  niveau  de  l'isthme  utérin;  d'où 
i  propagation  du  phlegmon  à  la  fosse  iliaque  et  autour  de  l'uté- 
us.  M.  Alp.  Guérin  n'admet  pas,  il  est  vrai,  cette  donnée  anato- 
lique.  U  l'egarde  les  ligaments  larges  comme  formant  une  cavité 
lose,  les  feuillets  cellulo-aponévrotiques  qui  doublent  le  péritoine 
insérant  en  dehors  sur  les  aponévroses  obturatrices  et  sacro- 

(I)  Alpli.  Guérin.  Leçons  cliniques.  18  8. 
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iliaques.  Mais,  en  admettant  que  cette  opinion  soit  vraie,  elle  n'a 
de  valeur  qu'au  point  de  vue  de  la  propagation  du  phlegmon  aux 
parties  voisines,  surtout  au  tissu  cellulaire  pelvien,  au  tissu  cellu- 
laire sous-abdominal;  elle  n'en  a  aucune  au  point  de  vue  du  déve- 
loppement de  ce  phlegmon  dans  l'épaisseur  du  ligament  large,  au 
point  de  vue  du  développement  de  l'adéno-phlegmon  péri-utérin. 

L'anatomie  nous  apprend,  en  outre,  qu'au  milieu  de  ce  tissu,  se 
trouvent  de  nombreux  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  qui 
non  seulement  occupent  l'épaisseur  du  ligament  large,  mais  encore 
rampent  sur  la  surface  externe  de  l'utérus.  Ces  vaisseaux  ont  leur 
origine,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  dans  la  muqueuse  utérine;  aussi  par- 
ticipent-ils à  l'inflammation  de  cette  dernière.  J'ai  assez  insislé  sur 
ce  sujet  pour  que  je  n'y  revienne  plus.  Je  ferai  remarquer  seule- 
ment que  c'est  à  l'extension  de  cette  lymphangite,  de  cette  adénite 
qu'il  faut  attribuer  Tinflammation  de  la  gangue  cellulaire  qui  les 
renferme.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  11  n'y  a  pas  de  jours  où  je 
n'observe  pendant  l'évolution  de  la  métrite,  tantôt  une  adéno-lym- 
phite  simple,  tantôt  une  adéno-lymphite  avec  inflammation  du  tissu 
cellulaire,  un  adéno-phlegmon  du  ligament  large,  un  adéno- 
plilegmon  péri-utérin.  Parfois,  même  alors  que  la  malade,  sou- 
mise à  mon  observation,  se  présente  avec  une  cellulite  telle  qu'il 
m'est  impossible  de  constater  la  trace  soit  d'une  lymphangite, 
soit  d'un  adénite,  je  ne  tarde  pas  à  la  retrouver  dès  que  la  résolu- 
tion de  cette  cellulite  s'opère,  montrant  ainsi  l'existence  constante 
de  l'adéno-lymphite.  C'est  parce  que  la  clinique  révèle  toujours 
que  telle  est  bien  la  pathogénie,  l'origine  de  cette  inflammation 
du  tissu  cellulaire  que  je  la  désigne  sous  le  nom  d'adéno-phlegmon 
du  ligament  large,  d'adéno-phlegmon  péri-utérin,  par  analogie  du 
reste  avec  la  lésion  décrite  par  M.  A.  Guérin  sous  le  nom  d'adéno- 
phlegmon  post-pubien.  Mais,  je  le  répète,  contrairement  à  l'opi- 
nion que  laisse  pressentir  cet  éminent  chirurgien ,  ces  deux 
lésions  existent  ;  elles  ont  toutes  deux  la  même  origine  ;  toutes 
deux  sont  sous  la  dépendance  d'une  métro-vaginite;  on  peut  ad- 
mettre l'une  aux  dépens  de  l'autre.  J'ajoute  que  pour  moi,  du 
reste,  et  mon  opinion  est  basée  sur  les  faits  que  j'observe,  l'adéno- 
phlegmon  du  ligament  large  est  plus  fréquent  que  Fadéno-pheg- 
mon  post-pubien.  Cette  fréquence  ne  saurait  surprendre  si,  comme 
je  le  crois,  et  comme  les  faits  paraissent  jusqu'à  présent  le  démon- 
trer, l'adéno-phlegmon  péri-utérin,  l'adéno-phlegmon  du  ligament 
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large  sont  sous  la  dépendance  de  la  métrite^  tandis  que  l'adéno- 
plilcgmon  post-pubien  dépendrait  seulement  de  la  vaginite^  d'une 
lésion  de  ce  conduit.  Si  j'émets  cette  proposition,  c'est  parce  que 
je  n'ai  encore  constaté  cette  dernière  lésion  que  dans  le  cas  de 
métro-vaginite  et  jamais  dans  la  métrite  seule. 

11  est  bien  entendu  que,  dans  le  développement  de  toutes  ces 
considérations,  la  métrite  puerpérale  des  auteurs  est  laissée  de 

•  côté.  Je  ne  m'occupe  ici  que  de  la  métrite  constitutionnelle  ou  non 
.constitutionnelle  et  de  l'adéno-lymphile  qui  en  est  la  conséquence. 
I C'est  dans  l'inflammation  utérine,  survenue  en  dehors  de  Tac- 
tcouchenient  c'est  dans  la  vaginite  simple  ou  spécifique,  que  le 
!  médecin  peut  faire  une  étude  précise  de  l'adéno-lymphite  et  de 
^ses  complications,  qu'il  peut  en  apprécier  l'évolution.  Sous  l'in- 
'fluence  de  la  grossesse,  de  l'accouchement,  trop  d'éléments  divers 
^entrent  en  scène,  cachent  la  véritable  physionomie  des  affections 
i€t  des  lésions  utérines  ou  péri-utérines  pour  qu'il  puisse  en  tirer 

•  des  déductions  conformes  à  la  clinique. 

Ces  considérations  générales  sur  la  pathogénie  et  le  développe- 
;ment  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  et  de  l'adéno- 
I phlegmon  péri-utérin  étant  admises,  j'ajoute  que  les  caractères 
t cliniques  de  cette  alfection  ont  été  exactement  tracés  par  les  auteurs 
.  qui  l'ont  étudiée  et  que,  sauf  quelques  points  se  rapportant  surtout 
;à  son  évolution,  je  n'aurai  rien  à  ajouter  à  la  description  qu'ils 
mous  en  ont  donnée. 

§  180.  Etiologie.  —  Du  moment  que  l'adéno-phlegmon  du 
lligament  large  n'est  que  la  conséquence  de  l'adéno-lymphite, 

•  qu'il  ne  constitue  qu'un  état  plus  avancé  de  cette  affection,  les 
^causes  qui  le  produisent,  sont  celles  de  l'adéno-lymphite,  c'est-à- 
dire  celles  qui  donnent  lieu  à  la  métrite  et  à  la  vaginite.  Parmi 
«ces  causes  nous  retrouvons  les  fonctions  physiologiques  des  organes 
igénitaux  et  sexuels,  l'avortement,  l'accouchement,  les  troubles 
(menstruels,  les  excès  de  coït,  le  traumatisme,  les  maladies  géné- 
irales  constitutionnelles  et  les  maladies  générales  diathésiques,  les 
affections  contagieuses.  Ce  sont,  du  reste,  les  causes  invoquées 
ipar  tous  les  auteurs  ;  ils  en  ont  donné  seulement  une  interpréta- 
tion différente  en  admettant  qu'elles  agissent  directement,  qu'elles 
iprovoquent  à  elles  seules  le  développement  du  phlegmon  du  liga- 
iment  large,  du  phlegmon  péri-utérin,  de  la  péri-métrite.  Suivant 
imoi,  au  contraire,  elles  n'agissent  qu'en  produisant  d'abord  la  mé* 
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trite,  origine  première  de  l'adéiio-lymphile  et  plus  tard,  suivant  le 
degré  de  l'inflammation,  l'adéno-phiegmon  du  ligament  large. 

Le  traumatisme,  dû  à  l'accouchement,  n'agit  pas  d'une  autre 
manière.  La  déchirure  du  col  qui  s'observe  surtout  chez  les  primi- 
pares, alors  que  le  travail  se  fait  trop  rapidement,  provoque  sur- 
tout la  métrite  et  par  suite  l'adéno-lymphite.  M.  A.  Guérin  le  fait 
remarquer  avec  raison,  lorsqu'il  dit  «  le  travail  inflammatoire  pro- 
duit dans  ces  conditions  est  de  nature  à  donner  naissance  bien 
plutôt  à  l'adéno-lymphite  qu'au  phlegmon.  »  Le  traumatisme  ne 
peut  être  invoqué  que  dans  une  seule  circonstance  bien  déter- 
minée. J'ai  dit  que  parfois  l'adéno-lymphite  survit  à  la  métrite, 
de  même  que  l'adénite  cervicale,  l'adénite  sous-maxillaire  per- 
sistent alors  que  l'inflammation  du  cuir  chevelu,  de  la  peau,  de 
la  face,  de  la  muqueuse  buccale  a  disparu  depuis  longtemps.  Cetle 
adéno-lymphite  reste  stationnaire,  pour  ainsi  dire  à  l'état  latent,  on 
bien  elle  ne  se  révèle  que  par  quelques  douleurs  dans  la  région 
pelvienne  et  dans  la  région  hypogastrique,  par  quelques  douleurs 
névralgiques.  Dans  ce  cas,  il  suftît  d'un  traumatisme  léger,  tel  que 
le  coït,  l'acte  puerpéral,  la  compression  par  suite  d'un  amas  de 
matières  fécales,  pour  réveiller  l'adéno-lymphite  et  donner  nais- 
sance à  l'adéno-phiegmon.  Hors  ce  cas,  je  le  répète,  toutes  les  causes 
agissent  en  produisant  la  métrite,  l'adéno-lymphite  et  par  suite 
Tadéno-phlegmon. 

Cette  étiologie  nous  donne  l'explication  des  quelques  cas  d'adéno- 
phlegmon  du  ligament  large  observés  chez  les  jeunes  filles,  chez 
les  femmes  vierges.  La  métrite  constitutionnelle  dont  elles  sont 
atteintes,  doit  être  seule  mise  en  cause.  On  ne  trouve  aucune 
autre  circonstance  à  invoquer  pour  expliquer  le  développement  de 
ce  phlegmon.  Aussi  ne  puis-je  admettre  l'opinion  professée  par 
certains  auteurs,  à  savoir  :  le  phlegmon  du  ligament  large  n'a 
jamais  été  observé  en  dehors  de  l'état  puerpéral.  Les  nombreux 
cas  qui  se  trouvent  actuellement  dans  mon  service,  et  dont  les 
observations  sont  recueillies  avec  soin  tous  les  jours  par  mes  éle- 
vés, montrent  combien  cette  opinion  est  erronée  et  doit  être  révisée. 

On  a  de  même  prétendu  que  le  phlegmon  siégeait  de  préférence 
dans  le  ligament  large  gauche.  On  attribue  ce  siège  à  la  déchirure 
du  col  qui,  lors  de  l'accouchement,  se  produirait  surtout  à  gauche, 
il  est  possible  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsque  l'adéno-phiegmon  est 
consécutif  à  une  métrite  traumatique.  Je  n'ai  pas  assez  de  faifs 
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pour  contrôler  celle  assertion.  Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est 
que  l'origine  de  la  métrile  étant  écartée,  l'adéno-lymphite  occupe 
souvent  les  deux  côtés,  et  lorsqu'elle  prédomine  d'un  côté,  elle 
paraît  être  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  Aussi  m'arrive-t-il 
souvent  de  constater  un  double  adéno-phlegmon  ou  un  adéno- 
phegmon  plutôt  droit  que  gauche.  Du  reste  ces  faits  ont  peu 
d'importance  au  point  de  vue  clinique;  il  s'agit  simplement  d'une 
question  de  siège  de  l'inflammation  utérine  ou  de  l'inflammation 
vaginale.  La  question  de  pathogénie  est  bien  autrement  impor- 
tante; car  elle  seule  nous  conduit  à  établir  la  valeur  pronostique 
.  de  cette  lésion  et  les  indications  thérapeutiques  qu'elle  comporte. 

§  181.  Symptomatologie.  —  Ayant  fuit  connaître  dans  le  chapi- 
itre  précédent  les  caractères  cliniques  de  l'adéno-lymphite,  je  n'ai 
iplns  à  y  revenir.  Je  dois  me  borner,  dans  cette  étude  de  l'adéno- 
iphlegmon  péri-utérin,  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large,  à 
lia  description  des  symptômes  qui  accusent,  dans  le  cours  de  l'évo- 
llution  de  l'adéno-lymphite,  le  développement  de  l'inflammation  du 
Itissu  cellulaire  au  milieu  duquel  se  trouvent  les  vaisseaux  lympha- 
ttiques  elles  ganglions.  Du  reste,  je  le  répète,  et  jo  ne  saurais  trop  y 
)  insister,  il  n'est  pas  rare  de  constater  chez  la  même  malade, l'adéno- 
llymphite  à  ces  diverses  périodes.  Bien  souvent  on  trouve  d'un  côté 
icette  lésion,  alors  que  de  l'autre  elle  est  à  l'état  d'adéno-phlegmon 
eet  même  de  suppuration.  11  en  résulte  que  le  médecin  saisit  sur  le 
ffait  la  cause  et  les  conséquences  de  cette  inflammation. 

Une  fois  constitué,  Tadéno-phlegmon  du  ligament  large  se  pré- 
5senle  avec  une  physionomie  clinique,  si  bien  tracée  par  les  au- 
tteurs,   notamment  par  MiM.   Nonat,  Gallard,  N.   Guéneau  de 
^Miissy,  Bernutz,  dans  leur  description  du  phlegmon  du  ligament 
arge,  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  rien  à  y  ajouter,  rien  à  y  retrancher. 

Je  ferai  tout  d'abord  remarquer  que,  d'après  M.  Bernutz,  le 
)lilegmon  du  ligament  large  présente  tous  les  caractères  de  fa- 
iiille  des  phlegmons  abdominaux.  Comme  les  phlegmons  iliaques, 
)(!ri-néphrétiques,  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  il  est  carac- 
crisé  par  deux  faits  principaux:  il  s'accompagne  d'une  certaine 
(iaction  fébrile,  variable  dans  son  intensité,  mais  constante  ;  il  a 
me  tendance  très  manifeste  à  se  propager  au  tissu  cellulaire  des 
égions  avoisinantes.  C'est  là  un  mode  d'évolution  qui  doit  servir 
le  différencier  de  la  pelvi-péritonite  qui,  d'une  manière  inverse, 
irésente  une  tendance  très  manifeste  à  l'enkystement. 
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Le  début  des  accidents  est  difficile  à  apprécier;  c'est  dans  le 
cours  de  la  mélrite  aiguë  ou  de  la  métrile  chronique  qui  subit 
une  exacerbation  que  les  accidents  surviennent.  Lorsque  c'est  à 
la  suite  de  l'accouchement,  M.  Frarier  pense  qu'ils  se  développent 
entre  le  premier  et  le  vingtième  jour.  En  réalité,  il  est  parfois 
des  plus  difficiles  de  savoir  exactement  l'époque  du  début.  Quoi- 
qu'il en  soit,  s'il  s'agit  d'une  femme  récemment  accouchée,  elle 
a  souvent  repris  ses  occupations  d'une  manière  prématurée; 
elle  éprouve  du  malaise,  des  douleurs  abdominales,  mais  elle 
continue  néanmoins  à  travailler.  Bientôt  la  douleur  augmente  et 
les  phénomènes  généraux  deviennent  prédominants;  c'est  à  partir 
de  ce  moment  que  l'affection  est  véritablement  constituée.  Il  en  est 
de  même  s'il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'une  métrite  constitu- 
tionnelle ou  non  constitutionnelle,  d'une  métrite  diathésique  ou 
non  diathésique.  C'est  au  début  de  la  métrite  aiguë  ou  pendant  une 
recrudescence  aiguë  de  la  mélrite  chronique,  que  la  femme  éprouve 
du  malaise,  des  douleurs,  du  frisson,  de  la  fièvre,  phénomènes  qui 
doivent  appeler  l'attention  du  médecin  sur  une  nouvelle  lésion 
utérine  et  péri-utérine.  Les  malades  sont  abattues,  des  frissons  se 
montrent,  la  peau  est  chaude,  quelquefois  sèche,  le  pouls  est  fré- 
quent, parfois  petit,  mais  on  ne  peut  pas  attribuer  cette  faiblesse 
du  pouls  au  phlegmon,  c'est  plutôt  le  fait  de  la  débilitation  par  une 
cause  quelconque  ayant  agi  antérieurement.  Dans  quelques  cas  il 
existe  de  véritables  phénomènes  typhoïdes.  Deux  malades  de  mon 
service  présentaient  dernièrement  ces  caractères  au  plus  haut 
dégré,  et  dès  l'abord  la  méprise  était  possible.  Dans  tous  les  cas 
il  existe  de  l'anorexie,  de  Tinsomnie.  La  fièvre  ne  présente  au- 
cun caractère  bien  déterminé,  si  ce  n'est  qu'elle  subit  des  exa- 
cerbations  vespérales.  En  même  temps  la  douleur  s'exagère  et 
se  localise  d'une  manière  plus  précise  qu'au  début,  elle  siège 
dans  une  des  fosses  iliaques,  et  elle  irradie  vers  l'hypogastre,  vers 
la  région  lombaire  et  vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse;  elle 
est  réveillée  parles  mouvements  et  la  pression  abdominale.  Con- 
trairement à  ce  qu'on  observe  dans  l'adéno-pelvi-péritonite  le  ven- 
tre n'est  pas  ballonné,  c'est  à  peine  si,  à  la  vue,  on  note  que  la 
paroi  abdominale  présente  une  légère  saillie  du  côté  affecté.  A  la 
palpation  on  constate  parfois,  dès  le  début,  au-dessus  de  l'arcade 
de  Fallope,  un  empâtement  notable,  en  déprimant  la  paroi  abdo- 
minale. Le  toucher  vaginal  donne  les  plus  précieux  renseigne- 
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leiits.  Le  vagin  est  plus  chaud  qu'à  l'état  physiologique  ;  la  ther- 
lométrie  vaginale  accuse  nettement  une  élévation  de  plusieurs 
egrés.  On  trouve  le  col  dévié  du  côté  opposé  à  l'inQammation, 
'après  M.  Bernutz  ;  tandis  que,  d'après  M.  N.  (iuéneau  de  Mussy, 
.  déviation  du  même  côté  que  le  phlegmon  est  la  règle  ;  ce 
^^rnier  auteur  regarde  même  ce  symptôme  comme  un  des  plus 
mportants  pour  différencier  le  phlegmon  des  ligaments  larges  de 
i.  pelvi-péritonite.  Pour  ma  part,  les  faits  que  j'ai  observés  me 
wrtent  à  admettre  l'opinion  de  M.  Bernutz,  comme  s'appliquant 
11  plus  grand  nombre  de  cas.  L'utérus  est  presque  complètement 
inmobilisé.  En  explorant  les  culs-de-sac  vaginaux,  on  constate  que 
;iun  des  culs-de-sac  latéraux  est  élargi.  Au  fond  de  ce  cul-de-sac, 
n  sent  assez  facilement  une  tumeur  résistante  qui  se  présente 
■(/■ec  les  caractères  suivants    en  dedans,  elle  forme  un  bourrelet 
v)ncave  qui  embrasse  la  convexité  correspondante  du  col;  en  de- 
[>)rs,  celte  tumeur  est  peu  distincte,  c'est  un  empâtement  assez  ré- 
sstant,  mais  dont  il  est  impossible  de  préciser  les  limites.  Le  ton- 
ner rectal  complète  ces  données;  il  permet  de  reconnaître  que  la 
!  meur  n'occupe  pas  la  totalité  de  l'excavation  pelvienne,  et  qu'en 
■rière,  elle  se  trouve  dans  le  même  plan  que  la  face  postérieure 
'î  l'utérus.  Enfin  lorsqu'au  toucher  vaginal  on  combine  le  palper 
(►dominai,  on  peut  nettement  constater  que  les  mouvements 
nprimés  par  le  doigt  placé  dans  le  vagin,  sont  transmis  à  la 
;ain  appliquée  sur  l'abdomen.  La  masse  de  la  tumeur  peut  éga- 
iment  être  appréciée  par  ce  procédé. 
Bientôt  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  fait 
lie  saillie' plus  ou  moins  notable.  La  palpation  fait  découvrir 
iimédialement  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope  une  plaque  dure, 
-sistante,  qui  siège  à  la  partie  profonde  de  la  paroi  abdominale, 
ice  niveau  les  téguments  ont  conservé  leur  coloration  normale, 
glissent   facilement  sur  cette  tumeur.  Sa  limite  supérieure 
tut  atteindre  l'ombilic,  en  bas  elle  se  prolonge  manifestement 
ms  le  petit  bassin  ;  la  percussion  dénote  une  matité  absolue; 
-.st  à  cette  plaque  que  Chomel  a  donné  le  nom  de  plastron  abdo- 
inal.  M.Alp.  Guérin  compare  avec  assez  d'exactitude  la  sensation 
•  e  donne  cette  plaque  à  celle  que  fournirait  une  injection  arté- 
lUe  ayant  rompu  les  tuniques  vasculaires.  En  môme  temps  sur- 
'înnent  dans  la  tumeur  des  modifications  appréciables  par  le 
ijcher  vaginal.  La  plaque  vaginale,  qui  primitivement  n'occupait 
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que  le  fond  du  cul-de-sac  se  recourbe  de  \  centimètre  et  demi  à 
2  centimètres  sur  les  parois  vaginales.  La  tumeur  vient  alors 
.s'appliquer  en  avant  sur  l'arcade  pelvienne  ;  en  dedans  et  en 
haut,  elle  se  continue  avec  le  bord  correspondant  de  l'utérus,  en 
dedans  et  en  bas,  elle  n'est  séparée  du  col  que  par  un  étroit  sillon. 
Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  tumeur  occuper  un  prolongement 
en  avant  du  col,  plus  rarement  en  arrière. 

§182.  Marche,  durée,  terminaisons.  —  La  marche  de  raffection 
est  lente;  les  malades  s'afTaiblissent  ;  il  existe  fréquemment  de  la 
fièvre  le  soir,  des  frissons  irréguliers,  parfois  des  sueurs  abondan- 
tes. Quoi  qu'il  en  soit  de  la  lenteur  et  des  vicissitudes  qui  mar- 
quent l'évolution  de  la  maladie,  elle  aboutit  à  une  terminaison 
qui  est  variable  suivant  les  cas.  Lorsque  la  phlegmasie  a  été  de 
médiocre  intensité,  ou  bien  lorsque  la  malade  a  été  soumise  de 
bonne  heure  à  un  traitement  énergique,  la  résolution  peut  avoir 
lieu.  Les  phénomènes  généraux  ne  tardent  pas  h  disparaître;  la 
tumeur  diminue  progressivement  de  volume;  l'utérus  redevient 
mobile  ;  les  règles  reparaissent,  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Je 
ferai  remarquer  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Beriiutz  que  l'a- 
déno-phlegmon  des  ligaments  larges  est  sujet  à  de  nombreuses 
récidives  avant  de  guérir  définitivement.  Il  ne  saurait  en  être  au- 
trement, puisque  l'affection  utérine  qui  lui  donne  naissance  est 
elle-même  sujette  à  de  nombreuses  recrudescences.  Ce  fait  a  frappé 
tous  les  auteurs  ;  mais  ils  ne  pouvaient  en  donner  une  explica- 
tion satisfaisante,  puisqu'ils  ignoraient  la  pathogénie  de  celte  af- 
fection. Aussi  les  uns  ont  fait  de  ces  récidives  un  caractère  de 
la  pelvi-péritonite,  les  autres  les  ont  désignées,  avec  M.  Gosselin, 
sous  le  nom  de  phlegmon  chronique  avec  redoublements  in- 
flammatoires. 

Une  terminaison  fréquente  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament 
large,  d'après  les  auteurs,  est  la  suppuration.  Elle  est  annoncée  en 
général  par  des  frissons,  une  fièvre  plus  vive,  une  douleur  plus 
intense.  Parfois  même  les  malades  indiquent  très  bien  que  leur 
douleur  n'a  pas  seulement  augmenté  d'intensité,  mais  aussi 
qu'elle  a  changé  de  caractère  ;  elle  est  devenue  lancinante.  En 
môme  temps  que  ces  phénomènes  généraux,  parfois  même  en  leur 
absence,  les  signes  physiques,  indiquant  une  modification  surve- 
nue dans  la  tumeur,  se  modifient  à  leur  tour.  Ainsi  on  note 
par  le  toucher  vaginal  que  le  col  est  souvent  œdémateux,  que  la 
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lumeur  est  devenue  rénitente,  élastique,  quelquefois  même  par- 
faitement fluctuante.  Ces  signes  se  montrent  surtout  lorsque 
l'abcès  doit  se  vider  par  le  vagin,  par  le  rectum,  ou  par  la 
vessie.  En  efTet,  les  malades  ne  tardent  pas  à  rendre  du  pus  par 
le  rectum  ou  par  la  vessie;  on  le  trouve  mélangé  soil  avec  les 
matières  fécales,  soit  avec  les  urines.  Parfois  la  collection  puru- 
lente se  fait  jour  par  le  vagin  ;  la  malade  se  sent  mouillée,  suivant 
son  expression,  le  pus  laisse  sur  son  linge  une  large  tache  ;  elle 
croit  à  une  augmentation  de  ses  flueurs  blanches. 

Fréquemment  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  se  fraye  une 
issue  en  dehors  du  petit  bassin.  Le  plus  souvent  alors  c'est  à  la  face 
profonde  de  la  paroi  abdominale  antérieure  que  se  montre  la 
suppuration.  On  voit  dans  ces  cas  une  saillie  circonscrite  au-dessus 
de  l'arcade  crurale;  à  ce  niveau  le  plastron  est  ramolli^  fluctuant; 
il  est  alors  urgent  de  donner  issue  au  pus.  L'incision  fait  sortir 
un  pus  phlegmoneux,  jaunâtre,  bien  lié.  En  général  l'évacuation 
du  pus  est  suivie  d'un  soulagement  immédiat,  la  douleur  cesse 
presque  complètement,  et  de  plus,  les  phénomènes  généraux  dis- 
paraissent ;  les  frissons,  la  fièvre  cessent,  l'appétit  renaît.  Néan- 
moins il  ne  faut  pas  regarder  l'atTection  comme  absolument 
terminée.  Au  bout  de  quelques  jours  on  peut  voir  revenir  les  phé- 
nomènes qui  ont  précédé  la  suppuration,  on  assiste  à  une  se- 
conde poussée.  La  fluctuation  se  montre  au-dessus  ou  au-dessous 
du  foyer  précédemment  ouvert  ;  on  a  même  signalé  des  cas  oi^i 
la  suppuration  est  allée  se  faire  jour  à  l'ombilic  ;  la  mort,  dans 
les  observations  signalées  par  M.  Bernutz,  est  survenue  à  la  suite 
de  cette  ouverture  à  l'ombilic.  M.  Alp.  Guérin  a  cependant  vu, 
après  un  cas  analogue,  une  fistule  persister  plus  de  deux  ans  au 
niveau  de  l'ombilic  et  se  fermer  ensuite  d'une  manière  défi- 
initive. 

Paifois  l'inflammation  gagne  la  couche  cellulaire  sous-péri- 
Itonéale  qui  tapisse  la  fosse  iliaque,  et  c'est  là  une  propagation 
(qui  peut  avoir  de  graves  conséquences.  Reste-t-elle  limitée  à  la 
icouche  sous-péritonéale  ?  son  voisinage  de  la  séreuse  est  un  dan- 
;ger  toujours  imminent.  Progresse-t-elle  vers  les  parties  plus 
{profondes  en  détruisant  l'aponévrose  fascia  iliaca?  elle  va  déter- 
iminer  un  psoïtis  et  une  suppuration  prolongée.  Comme  on  le 
^voit,  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  est  caractérisé  par  sa 
ttendance  à  envahir  les  couches  cellulaires  avec  lesquelles  il  est  en 
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connexion,  et  cette  propagation  ne  se  fait  pas  dans  une  seule  di- 
rection. Le  pus  peut  se  faire  jour  dans  plusieurs  organes  à  la 
fois;  c'est  ainsi  que  M.  Bernutz  signale  le  fait  d'un  phlegmon  du 
ligament  large  qui  s'était  ouvert  à  la  fois  dans  la  vessie,  le  cœ- 
cum,  la  fosse  iliaque  et  le  vagin.  On  comprend  la  longue  durée 
■de  l'affection  dans  ces  conditions.  U  faut  enfin  signaler  une  voie 
beaucoup  plus  rare  que  peuvent  suivre  les  collections  purulentes 
nées  dans  les  ligaments  larges,  c'est  la  fosse  iliaque  externe  au 
dessous  des  muscles  fessiers.  Ce  phénomène  s'explique  facile- 
ment par  les  connexions  du  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges 
avec  celui  de  la  fesse. 

Quelle  que  soit  la  voie  suivie  par  le  pus,  le  travail  de  suppura- 
tion peut  durer  très  longtemps;  les  fistules  qui  résultent  de  l'ou- 
verture des  collections  purulentes  dans  les  divers  organes  que  j'ai 
signalés,  persistent  pendant  une  période  variable.  La  guérison  est 
la  règle  après  cette  suppuration  ;  seulement  la  convalescence  est 
longue  et  demande  les  plus  grands  ménagements  de  la  part  des 
malades,  car  on  voit  survenir  des  récidives  quelquefois  beaucoup 
plus  graves  que  la  première  atteinte  de  l'affection.  L'utérus  re- 
couvre bientôt  la  liberté  de  ses  mouvements  et  la  douleur  dispa- 
raît. 

Il  est  cependant  des  cas  où  les  symptômes  locaux  persistent 
encore  en  partie  après  la  suppuration.  Les  parties  primitivement 
envahies  par  l'inflammation  restent  indurées,  du  moins  dans  une 
certaine  étendue  de  la  tumeur  initiale,  et  l'on  peut  dire  dans  les  • 
faits  de  ce  genre  que  la  terminaison  a  lieu  moitié  par  suppura- 
tion, moitié  par  induration. 

§  183.  J'ai  tenu  à  donner  la  description  de  l'adéno-phlegmondu 
ligament  large  telle  qu'elle  nous  a  été  donnée  par  les  auteurs  et  no- 
tamment par  M.  Bernutz.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  des- 
cription réponde  à  tous  les  cas.  Elle  me  paraît  exceptionnelle  et 
M.  Alphonse  Guérin  a  eu  raison  de  dire  qu'elle  se  rapprochait 
plus  de  l'adéno-phlegmon  post-pubien  que  de  celle  du  véritable 
phlegmon  du  ligament  large.  Aussi  je  ne  suis  nullement  étonné 
que  ce  chirurgien  ait  mis  en  doute  l'existence  de  ce  phlegmon. 
D'après  les  nombreux  cas  que  j'ai  observés,  on  constate  tout  d'abord 
une  tuméfaction,  une  rénitence,  un  relief  du  ligament  large  par 
suite  de  l'induration,  de  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques;  la  paroi 
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'^aginale  reste  libre  dans  une  partie  de  son  étendue,  il  n'existe  pas 
•ie  plastron  \éritablement  abdominal.  Aussi  par  le  toucher  vagi- 
lal,  le  médecin  peut  nettement  séparer  cette  lésion  de  l'adéno- 
•hlegmon  post-pubien  si  bien  décrit  par  M.  Alphonse  Giiérin  et 
ees  élèves.  Le  doigt,  en  effet,  parvient,  dans  le  cas  d'adéno- 
hlegmon  du  ligament  large,  à  toucher  la  face  postérieure  du 
lubis  et  à  constater  que  le  ganglion  post-pubien  est  sain.  La  pal- 
cation  abdominale  permet  de  constater  une  légère  rénitence,  plus 
m  moins  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  qui  est  bien  mieux 
lerçue  par  le  toucher  rectal. 

Lorsque  cet  adéno-phlegmon  suppure,  les  signes  physiques  de- 
iiennent  plus  accusés;  le  relief  est  plus  considérable,  la  paroi 
aginale  est  bombée,  et  il  est  assez  facile  de  constater  une  fluc- 
iiation  qui  devient  surtout  appréciable  lorsqu'on  combine  avec  le 
»')ucher  vaginal  la  palpation  abdominale  ou  le  toucher  rectal, 
.ais  dans  ce  cas,  encore,  le  doigt  permet  de  constater  que  la 
rranche  horizontale  du  pubis  est  libre.  Quant  à  l'ouverture  de 
iiabcès,  elle  est  des  plus  variables,  et,  comme  les  auteurs,  j'ai 
))nstaté  que  le  pus  se  faisait  jour  soit  à  travers  le  rectum,  le 
lîgin,  la  vessie  et  même  dans  un  cas  à  travers  l'utérus;  le  pus 
i  >rlait  par  un  orifice  situé  sur  la  lèvre  postérieure.  Dans  un  cas 
ui  s'accompagnait  d'une  véritable  infirmité  et  de  douleurs 
iroces,  le  pus  s'était  fait  jour  en  même  temps  dans  ces  trois  or- 
unes. 

Tels  sont  les  faits  que  j'observe  et  qui  me  permettent  d'af- 
rrmer  l'existence  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large.  Les  si- 
les  cliniques  qu'il  présente  sont  assez  nets,  assez  tranchés  pour  le 
iire  diagnostiquer  de  l'adéno-phlegmon  post-pubien,  de  la  pelvi- 
îritonite  des  auteurs,  de  l'hématocèle  rétro-utérine.  Quant  à  la 
iirtie  de  la  description  de  M.  Bernutz  et  des  auteurs  qui  s'écarte 
celle  que  je  viens  de  faire,  je  n'oserais  l'infirmer  d'une  manière 
irmelle,  parce  que  je  ne  pourrais  baser  mon  opinion  contradic- 
iire  sur  aucun  fait  précis,  et  que  j'aime  à  croire  que  deux  obser- 
Iteurs  aussi  distingués  et  aussi  cliniciens  que  MM.  Bernutz  et 
llphonse  Guérin  ont  parfaitement  vu  les  affections  dont  ils  nous 
ut  donné  une  étude  si  parfaite.  Il  est  hien  évident  que  ces  deux 
ssions  existent;  que  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  existe 
Il  même  titre  que  l'adéno-phlegmon  post-pubien,  et,  cela, 
i)ur  une  bonne  raison,  c'est  qu'ils  ont  tous  deux  la  même  ori- 
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gine,  radôno-lympliile,  consécutive  à  une  inflainmalioii  de  l'u- 
térus  ou  du  vagin.  En  outre,  les  faits  que  j'ai  recueillis,  ne  peu 
vent  laisser  aucun  doule  dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  été  à 
même  de  les  observer  avec  moi.  Si  je  n'avais  craint  de  donner 
trop  d'extension  à  ce  ttaité  clinique,  j'aurais  publié  un  certuin 
nombre  d'observations  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'émets  sur  l'exis- 
tence de  l'adéno-lympbite  et  des  adéno-plilegmjons  pelviens  et 
péri-utérins.  Le  lecteur  y  aurait  trouvé  tous  les  degrés  de  l'in- 
flammation, toutes  les  périodes  qui  la  caractérisent.  Ces  observa- 
tions sont  à  la  disposition  de  mes  élèves  et  plusieurs  d'entre  eux 
y  ont  puisé  pour  en  faire  le  sujet  de  leur  thèse  inaugurale.  Je 
citerai  notamment  les  thèses  de  MM.  Gozard,  Moret  et  Henri. 

§  184.  Diagnostic.  —  D'après  les  caractères  cliniques  que  je 
viens  de  faire  connaître,  le  diagnostic  de  Tadéno-phlegmon  du  liga- 
ment large  ne  saurait  présenter  dé"  grandes  difficultés.  On  le 
reconnaîtra  facilement  à  l'empâtement,  à  l'induration,  à  la  saillie 
vaginale  que  présente  le  ligament  large,  à  la  tuméfaction  qui  em- 
brasse une  partie  de  l'utérus,  à  l'immobilité  de  cet  organe,  à  la 
déviation  qu'il  présente.  On  le  distinguera  de  l'adéno-phlegraon 
post-pubien,  en  ce  qu'il  sera  toujours  facile  de  constater  par  le 
toucher  vaginal  l'intégrité  du  ganglion  post-pubien,  l'intégrité 
du  tissu  cellulaire  post-pubien.  Pour  moi  celte  constatation  per- 
met, bien  plus  que  les  autres  signes  donnés  par  M.  Alphonse 
Guérin,  de  diagnostiquer  le  siège  de  Tadcno-phlegmon. 

De  même  on  no  le  confondra  pas  avec  Tovarite,  l'adéno-pelvi- 
péritonite,  l'hématocèle  rétro-utérine,  les  tumeurs  solides  péri- 
utérines,  telles  que  les  corps  fibreux  développés  sur  la  paroi  externe 
de  l'utérus. 

Avec  l'ovarite,  la  douleur  qui  existe  spontanément  et  à  la  pres- 
sion pourrait  tout  d'abord  en  imposer.  Mais  un  examen  attentif 
permet  de  différencier  l'adéno-phlegmon  de  cette  alfection.  En 
effet,  dans  l'ovarite,  on  observe  une  tumeur  de  forme  spéciale, 
beaucoup  plus  distincte  de  l'utérus,  tumeur  assez  mobile  et  lais- 
sant à  la  matrice  ses  mouvements  antéro-postérieurs.  De  plus, 
dans  l'ovarite,  cette  tumeur  est  beaucoup  moins  accessible  au 
toucher  vaginal.  On  constate  surtout  sa  présence  par  la  palpation 
abdominale,  suivant  les  règles  qui  ont  été  formulées  par  M.  Charcot 
et  que  j'ai  fait  connaître  à  plusieurs  reprises. 

L'adéno-pelvi- péritonite  est  très  souvent  confondue  avecradéno- 
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iilegmon  des  ligaments  larges.  L'origine  csL  la  même.  L'adéno- 
iimpliite  de  l'istlime  utérin,  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  des 
:2;amenls  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  peut  à  un  moment  donné 
'3  son  évolution  se  compliquer  d'une  inflammation  de  la  séreuse 
r.ritonéale,  tout  comme  nous  venons  de  voir  l'adéno-lymphite  du 
;;;ament  large  se  compliquer  d'adéno-phlegmon  de  ce  ligament. 
nis  si  l'origine  est  la  même,  les  symplômes  et  les  signes 
t^ysiques  sont  assez  différents  pour  qu'une  méprise  ne  puisse 
ooir  lieu  entre  ces  deux  lésions,  entre  ces  deux  complications 
la  métrite.  Pour  montrer  cette  différence,  il  me  suffit  de  rap- 
Her  les  principaux  symptômes  qui  différencient  ces  deux  affec- 
ins.  Tandis  que  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  laisse  à 
i  térus  une  certaine  mobilité,  l'adéno-pelvi-péritonite  l'immobi- 
ee  complètement;  le  frisson  est  très  intense,  le  ventre  ballonné 
ins  l'adéno-pelvi-péritonite  ;  enfin  la  douleur  est  très  vive,  le 
'xïes  est  grippé,  il  existe  des  nausées,  des  vomissements.  Tous 
caractères  n'appartiennent  pas  à  l'adéno-phlegmon  du  liga- 
'Ent  large.  Mais,  en  admettant  que  la  période  aiguë  des  deux 
1  Lictions  soit  passée  et  que  les  renseignements  fassent  défaut  sur 

i marche  antérieure  des  accidents,  les  signes  physiques  permettent 
Meut  de  les  différencier.  La  tumeur  de  l'adéno-pelvi-péritonite 
^jlobe  presque  complètement  Tutérus;  elle  occupe  en  général 
^  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne,  elle  prédomine  surtout 
is  le  cul-de-sac  postérieur  et  elle  occupe  également  un  des  culs- 
sac  latéraux;  elle  est  dure  et  présente  souvent  une  surface  bos- 
ie,  irrégulièie.  La  tumeur  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament 
;e  est,  au  contraire,  placée  transversalement, 
^'héniatocèle  rétro-utérine  sera  beaucoup  plus  difficilement  con- 
due  avec  l'adéno-phlegmon  des   ligaments  larges.  Elle  se 
èle  par  une  tumeur  très  volumineuse,  mollasse  au  début,  qui 
upe  la  ligne  médiane  et  le  cul-de-sac  postérieur  repoussant  le 
de  l'utérus  en  haut  vers  la  symphyse  du  pubis.  Elle  ne  prê- 
te donc  aucun  des  caractères  du  phlegmon, 
.es  caractères  que  j'ai  assignés  à  l'adéno-phlegmon  du  ligament 
,^e  permettent  d'éviter  toute  méprise  avec  une  tumeur  solide 
i-utérine  ou  pelvienne.  Aussi  je  n'insiste  pas  sur  ce  diagnostic. 
185.  Anatomie  pathologique.  — L'étude  anatomo-pathologique 
l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  n'a  pas  été  faite  au  point 
vue  des  idées  que  je  viens  d'émettre.  Pour  ma  part  je  n'ai  pas 
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eu  l'occasion  de  vérifier  anatomiquement  les  caractères  physiques 
que  la  clinique  nous  enseigne  sur  cette  lésion.  Je  ne  puis  donc  que 
rappeler  les  travaux  des  auteurs  sur  le  phlegmon  du  ligament 
large^  rappeler  les  lésions  qu'ils  ont  constatées,  et  rappeler  surtout 
celles  décrites  par  M.  Alphonse  Guérin  dans  l'adéno-lymphite 
post-pubienne. 

La  constatation  des  lésions  constituant  anatomiquement  le  phleg- 
mon du  ligament  large  n'a  pas  toujours  été  faite  dans  des  condi- 
tion assez  précises  pour  établir  d'une  manière  indubitable  leur 
caractéristique.  Il  y  a  à  cela  plusieurs  difficultés.  Et  d'abord,  les  re- 
cherches anatomiques  ont  été  faites  surtout  chez  des  femmes  avant 
-succombé  un  certain  temps  après  l'accouchement  ;  de  telle  sorte 
qu'il  existe  toujours  des  lésions  complexes.  En  outre,  quelques-unes 
des  lésions  dont  les  caractères  physiques  sont  très  nets  pendant  la 
\ie,  telles  que  l'œdème  phlegmasique  du  tissu  cellulaire,  ne  se 
rencontrent  plus  après  la  mort.  11  faut  pour  qu'on  en  retrouve  les 
traces  sur  le  cadavre  que  l'inflammation  ait  présenté  une  grande 
intensité  et  qu'elle  ait  atteint  un  degré  assez  avancé.  Enfin  rien 
n'est  plus  commun  de  constater  en  même  temps  une  lésion  péri- 
tonéale.  De  toutes  ces  difficultés  il  résulte  que  les  auteurs  sont  assez 
embarrassés  pour  établir  ce  qui  appartient  au  phlegmon,  ce  qui  ap- 
partient àlapelvi-péritonite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  nombreuses  observations  ont  été  signalées 
dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  seul  était  in- 
téressé, sans  que  le  péritoine  voisin  prit  part  à  l'inflammation.  M. 
Pâris(l)  rapporte  une  autopsie  dans  laquelle  nous  voyons  les  lésions 
typiques  du  phlegmon  du  ligament  large,  alors  que  la  suppuration 
n'a  pas  dépassé  ce  ligament.  J'abrège  le  récit  de  cette  autopsie,  il 
s'agit  d'un  phlegmon  du  ligament  large  gauche  chez  une  primipare, 
la  mort  est  survenue  par  infection  purulente.  «  On  observe,  dit  1  au- 
teur, les  altérations  caractéristiques  de  l'infection  purulente  :  abcès 
métastatiques  dans  le  foie  et  la  rate,  mais  pas  de  péritonite.  Au 
niveau  des  ligaments  larges,  l'enveloppe  péritonéale  est  lisse  et 
sans  rougeur  ;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  d'une  matière  gélatini- 
forme,  supérieurement  les  ailerons  restent  intacts.  La  tumeur  du 
ligament  gauche,  accolée  en  dedans  à  l'utérus,  remonte  jusqu'à  3  ou 
4  centimètres  au-dessus  du  col,  et  descend  jusqu'à  2  centimètres 


(l)  Paris.  Thèses  de  Paris,  18G6. 
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au-dessous;  toutautour,  surtout  le  long  du  vagin,  le  tissu  cellulaire 
^est  épaissi  ;  la  tumeur  s'étend  entre  les  deux  lames  du  ligament 
Uarge  sur  une  longueur  de  3  centimètres;  l'incision  en  fait  sortir 
lun  pus  sanieux,  mal  lié  ;  l'abcès,  à  parois  anfractueuses,  dans  le- 
cquelle  pus  est  contenu,  envoie  deux  courts  prolongements,  l'un  en 
aavant  entre  l'utérus  et  la  vessie,  l'autre  en  arrière  contournant 
U'utérus  au  niveau  de  l'isthme.  Les  veines  sont  remarquablement 
ddilatées,  la  plupart  distendues  par  des  caillots  volumineux,  rou- 
pgeâtres,  non  adhérents.  » 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  plupart  de  celles  qui  ont 
eété  publiées  par  M.  Bernutz,  mais  en  dehors  de  l'infection  pu- 
rrulente,  on  a  noté  la  phlébite  des  veines  utéro-ovariennes  à  des 
idegrés  divers,  et  alors  il  est  venu  tout  naturellement  à  l'esprit  des 
)observateurs  de  faire  jouer  un  grand  rôle  à  cette  phlébite  dans  la 
[production  du  phlegmon  du  ligament  large  ;  mais  dans  aucune  de 
c:;es  observations,  il  n'est  fait  mention  de  l'état  des  lymphatiques. 
ILoin  de  moi  la  pensée  de  nier  que  la  phlébite  ne  puisse  amener 
l'inflammation  du  tissu  conjonctif,  ce  serait  vouloir  faire  admettre 
!  []jue  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  ne  ressemble  pas  à  celui  qui  se 
l  trouve  partout  ailleurs  dans  l'économie,  mais  je  ne  puis  m'em- 
Bppêcher  de  penser  que  cette  inflammation  prend  encore  plus  faci- 
■eement  naissance  à  la  suite  de  la  lymphangite,  en  raison  des  con- 
Bwiexions  intimes  qui  unissent  les  troncs  et  les  réseaux  lymphatiques 
ftnec  le  tissu  conjonctif;  or,  on  est  d'autant  plus  porté  à  admettre 
Reétte  lésion  des  lymphatiques^  que  ces  vaisseaux  sont  toujours  at- 
Beeints  dans  l'affection  décrite  sous  le  nom  de  métrite  puerpérale, 
l^e  travail  de  M.  J.  Lucas-Championnière  a  mis  ce  point  hors  de 
■joute  contestation.  Cet  auteur,  en  effet,  dans  toutes  les  autopsies  de 
■femmes  mortes, après  l'accouchement,  de  pelvi-péritonite,de  phleg- 
■inon  des  ligaments  larges,  d'ovarite,  a  constaté  toujours  une  lésion 
^!es  lymphatiques,  des  ganglions.  Je  pense  donc  avec  M.  J.  Lucas- 
^uhampionnière  que  Fadéno-phlegmon  du  ligament  large  est  le 
R  ésultat  d'une  lymphangite  péri-utérine  ;  l'infiltration  et  l'indura- 

ion  du  tissu  cellulaire  constituent  le  deuxième  degré  de  l'in- 

iiflammation  des  lymphatiques;  la  suppuration  en  constitue  le 

roisième  degré. 


Mautineau. 
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II.  —  Adéno-phlegmon  péri-utérin. 

§  186.  —  Avant  de  passer  au  traitement  de  l'adéno-plilegmon 
du  ligament  large,  il  me  reste  à  parler  de  l'adéno-phlegmon  j  éri- 
utérin  (phlegmon  péri-utérin  des  auteurs).  Quelques  gynécologues 
ont  nié  l'existence  de  ce  phlegmon  en  dehors  du  phlegmon  du 
ligament  large.  C'est  ainsi  que  M.  Bernutz,  se  fondant  sur  ce  fait 
anatomique  que  le  péritoine  s'applique  directement  sur  le  muscle 
utérin  ou  n'en  est  séparé  que  par  une  couche  de  tissu  conjonctif 
excessivement  mince,  ne  conçoit  pas  la  possibilité  d'une  iiitlam- 
mation  de  ce  tissu  cellulaire  donnant  naissance  à  un  phlegmon  un 
peu  volumineux.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  demi-verité,  et  si  cette 
disposition  existe  réellement  au  niveau  du  corps  de  l'utérus,  il 
n'en  est  plus  de  même  au  pourtour  du  col  utérin.  Là,  outre  le  tissu 
cellulaire  renfermé  dans  le  ligament  large  et  que  tout  le  monde 
admet,  il  existe,  entre  la  vessie  et  le  col  utérin  en  avant,  mais  sur- 
tout entre  le  col,  le  vagin  et  le  rectum  en  arrière,  une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  a  beaucoup 
insisté  M.  Gallard,  et  qui  maintenant  est  absolument  passé  à  l'état 
de  vérité  anatomique.  La  possibilité  de  l'adéno-phlegmon  péri- 
utérin  doit  donc  être  mise  hors  de  cause. 

Ce  phlegmon  a  été  regardé  autrefois,  il  y  a  une  trentaine  d'an- 
nées, comme  très  fréquent.  M.  Gallard  (1)  en  a  signalé  ])lusieurs  cas; 
M.  Nonat  lui  fait  jouer  un  rôle  considérable  parmi  les  affections  péri- 
utérines.  M.  Gosselin  en  a  rapporté  un  certain  nombre  d'observa- 
tions. Le  phlegmon  péri-utérin  jouissait  donc  d'un  certain  crédit, 
lorsque  M.  Bernutz  attribua  à  la  pelvi-péritonite  les  accidents  con- 
sidérés parles  auteursprécédents  comme  appartenant  au  phlegmon 
péri-utérin.  Aujourd'hui  c'est  l'opinion  éclectique  quiaété  adoptée 
parla  majorité  des  gynécologistes,  etsi  l'on  reconnait  que  la  pelvi- 
péritonite  est  d'une  fréquence  extrême,  si  l'on  admet  que  le  phleg- 
mon du  ligament  large  prend  le  second  rang  dans  les  affections 
péri-utérines,  on  reconnait  que  le  phlegmon  péri-utérin  existe  et 
qu'il  joue  un  certain  rôle  dans  ces  affections. 

Son  existence,  en  effet,  ne  peut  plus  être  mise  en  doute.  La- 
déno-lymphite  péri-utérine,  celle  surtout  qui  existe  au  niveau  de 
l'isthme  utérin,  celle  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le  tissu  cellu- 

(1)  Gallard.  Thèses  de  Paris.  1855. 
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laire  qui,  je  l'ai  dit,  est  assez  abondant  entre  la  vessie  et  le  col 
utérin  d'une  part,  entre  le  col,  le  vagin  et  le  rectum  d'autre  part, 
montre  que  cette  complication  peut  survenir  et  qu'elle  survient 
même  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  croit.  J'ai  montré,  en  efiet, 
que  le  ganglion,  décrit  par  M.  J.  Lucas-Championnière  au  niveau 
de  l'isthme,  empiétant  légèrement  sur  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus,  était  très  souvent  enflammé  dans  la  métrile  ;  j'ai  montré, 
en  outre,  qu'il  était  fréquent  de  constater  l'inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  se  trouvent  à  ce  niveau.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  qu'il  survienne  un  adéno-j^hlegmon  péri-utérin,  ayant 
pour  siège  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  de  même  qu'il  survient 
un  adéno-phlegmon  des  ligaments  larges,  une  adéno-pelvi-périto- 
nile.  Aussi,  comme  l'origine  de  ce  phlegmon  est  l'adéno-lymphite, 
je  lui  donne  le  nom  d'adéno-phlegmon  péri-utérin,  pour  le  dis- 
tinguer des  précédents. 

Comme  pour  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large,  la  descrip- 
tion du  phlegmon  péri-utérin,  faite  par  les  auteurs,  est  trop  exacte 
pour  que  j'aie  quelque  chose  à  y  changer.  Aussi  va-t-elle  me  servir 
pour  cette  étude.  C'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'étude  de  l'a- 
natomie  pathologique  que  ce  phlegmon  laisse  à  désirer.  On  le 
comprendra  facilement;  les  occasions  de  faire  les  autopsies  sont 
rares  ;  les  femmes  succombent  rarement  à  cette  afîection. 
M.  Gallard  (1)  a  publié  une  observation  de  phlegmon  péri-utérin 
suivie  d'autopsie.  Il  s'agissait  d'un  phlegmon  péri-utérin  suppuré 
et  ouvert  dans  le  vagin  ;  la  malade  s'était  rétablie  ;  mais,  à  la  suite 
d'excès  sexuels,  la  récidive  était  survenue,  compliquée  de  périto- 
nite. A  l'autopsie,  on  trouva^  entre  le  rectum,  le  vagin  et  le  col  uté- 
rin, un  abcès  entouré  d'une  membrane  pyogénique  et  communi- 
quant par  un  pertuis  très  visible  avec  le  vagin.  Cet  abcès 
communiquait  au  niveau  du  col  avec  un  autre  abcès  se  prolon- 
geant a  gauche  le  long  du  col  de  l'utérus.  La  valeur  de  cette  ob- 
servation a  été,  il  est  vrai,  fortement  contestée  par  M.  Bernutz  (2) 
qui  fait  observer  qu'il  s'agit  d'abord  d'un  phlegmon  rétro-vaginal 
jplutôt  que  rétro-utérin,  et  qu'ensuite  l'abcès  latéral,  qui  n'est  que 
vaguement  étudié  par  M.  Gallard,  est  un  phlegmon  du  ligament 
llarge  qui  paraît  avoir  été  l'affection  primitive.  Ce  dernier  argu- 

(1)  Gallard.  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine.  Paris.  1872. 

(2)  Bernutz  Archives  de  tocologie.  Paris,  1874. 
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ment  seul  pourrait  avoir  une  certaine  valeur.  Mais,  outre  celle 
observation  relativeincnt  récente,  publiée  par  M.  Gallaid,  il  en 
existe  d'autres  également  probantes,  en  petit  nombre,  il  est  vrai, 
dans  lesquelles  Fiiiilammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  est 
un  fait  patent,  manifeste, 

§  187.  Au  point  de  \uo,  de  l'étiologie,  l'adéno-pblegmon  péri- 
utérin  présente  ce  fait  particulier  qu'il  n'atîecte  aucun  rapport 
direct  avec  l'état  puerpéral.  M.  Alp.  Guérin  a  vu  survenir  un 
phlegmon  anté-utérin  à  la  suite  de  l'exlraclion  d'un  polype. 
M.  Courty  a  constaté  un  cas  de  pblegmon  rétro-utérin  à  la  suite 
de  l'application  de  sangsues  sur  le  col,  mais  après  imprudence 
de  la  malade.  Ailleurs,  les  excès  sexuels  sont  invoqués  comme 
cause  déterminante  de  l'inflammation.  Cette  éliologie,  on  le  voit, 
est  celle  de  la  métrite.  C'est  par  suite  de  la  mélrile  qu'il  survient  une 
adéno-lymphite,  et  que  nous  avons  tantôt  l'adéno-pblegmon  jiéri- 
utérin  aigu  qui  se  termine  par  suppuration  et  par  péritonite,  tantôt 
l'adéno-pblegmon  péri-utérin  cbronique  dont  la  gravité  est  nulle. 

L'existence  de  ces  deux  formes  de  l'adéno-phlegmon  péri-uté- 
rin ne  saurait  être  mise  en  doute.  Je  ferai  remarquer  seulement, 
anticipant  sur  le  diagnostic,  que  sa  fréquence  n'est  peut-être  pas 
aussi  grande  que  le  prétendent  MM.  Nonat  et  Gallard.  Je  crois, 
en  effet,  d'après  la  description  qu'ils  nous  donnent,  relativement 
aux  tumeurs  siégeant  sur  les  parties  latérales  du  col  de  l'utérus,  et 
qu'ils  considèrent  comme  appartenant  au  pblegmon  péri-utérin, 
qu'il  s'agit  de  tumeurs  formées  par  les  ganglions  péri-utérins  en- 
flammés, qu'il  s'agit,  en  un  mol  d'une  adéno-lympbile.  Ces  adénites 
persistent  parfois  longtemps  après  laguérison  delà  métrite  ;  c'est  à 
la  poussée  aiguë  dont  elles  sont  atteintes  par  suite  de  causes  les  plus 
diverses,  qu'il  faut  attribuer  et  la  recrudescence  dans  les  douleurs 
éprouvées  par  les  malades  et  la  formation  d'un  adéno-pblegmon. 

§  188.  La  symptomatologie  et  le  diagnostic  de  cet  adéno-pbleg- 
mon sont  entourés  de  difficultés.  Cependant  son  siège  a  une  cer- 
taine importance;  il  est  situé  soit  en  avant  du  col,  faisant  une 
saillie  plus  ou  moins  notable  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  soit  en 
arrière  du  col,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  de  telle  sorte  qu'il 
est  le  plus  souvent  confondu  avec  l'adéno-pelvi-péritonite  ou  avec 
l'bématocèle.  Néanmoins  les  symptômes  généraux  seuls  suffisent 
presque  à  le  différencier  de  ces  deux  afleclions.  Comme  dans  l'a- 
déno-pblegmon du  ligament  large,  il  existe  des  pbénomènes  de 
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réaction  franchement  inflammatoires;  le  pouls  est  plein  et  fort,  il 
n'y  a  pas  de  ballonnement  du  ventre,  la  douleur  est  sourde.  Dans 
l'adéno-pelvi-périlonile,  le  pouls  est  petit,  le  faciès  plus  ou  moins 
grippé,  il  y  a  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements,  la  dou- 
leur est  vive,  le  ventre  tendu,  ballonné.  Les  phénomènes  généraux 
de  fièvre,  de  réaction  inflammatoire,  n'existent  pas  dans  l'hémato- 
cèle.  Du  reste,  les  signes  locaux  seuls,  après  la  première  période 
de  ces  affections,  peuvent  faire  différencier  l'adéno-phlegmon 
péri-utérin  de  l'adéno-pelvi-péritonite  et  de  l'hématocèle.  En  effet, 
dans  l'adéno-phlegmon,  la  tumeur  est  surtout  médiane,  dans  l'a- 
déno-pelvi-péritonite, elle  est  à  la  fois  médiane  et  latérale.  Dans 
le  premier  cas,  il  existe  sur  la  tumeur  des  battements  artériels  qui, 
sans  avoir  la  valeur  considérable  que  leur  ont  attribuée  MM.  Nohat 
et  Gallard,  n'en  sont  pas  moins  un  signe  dont  il  faut  tenir  compte. 
Pour  ce  qui  est  de  l'hématocèle,  on  la  différencie  facilement  de 
l'adéno-phlegmon  péri-utérin  :  l'absence  de  phénomènes  fébriles, 
l'absencedechaleur du  vaginet  des  culs-de-sac, ladureté  progressive 
delà  tumeur,  tels  senties  signes  quiserviront  à  faire  le  diagnostic. 

L'adénite  péri-utérine  simple  doit  être  distinguée  de  l'adéno- 
phlegmon;  sa  forme  arrondie,  sa  situation  près  de  l'utérus  qu'elle 
peut  dévier  sans  l'immobiliser,  le  peu  d'intensité  des  phénomènes 
généraux  lorsqu'ils  existent,  et  souvent  les  traînées  lymphatiques, 
se  rendantdu  col  àla  tumeur  ou  delà  tumeur  aux  parties  latérales  de 
l'excavation,  tels  sont  les  symptômes  qui  ne  permettront  pas  l'erreur. 

§  189.  Traitement.  —  La  thérapeutique  de  Tadéno -phlegmon 
!  du  ligament  large  comporte  deux  indications:  1°  traiter  la  mé- 
Itrite  dont  il  est  la  conséquence;  2°  traiter  l'adéno-phlegmon.  Je 
m'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  moyens  de  remplir  la  pre- 
imière  indication.  Je  les  ai  fait  connaître.  Quant  au  traitement  de 
ll'adéno-phlegmon,  il  parlicipe  àla  fois  de  la  thérapeutique  de 
U'adéno-lymphite  et  de  la  phiegmasie  du  tissu  cellulaire.  Alors 
«que,  dans  le  cours  d'une  métrite  ou  en  l'absence  de  celle-ci,  on 
cconstate  la  transformation  de  l'adéno-lymphiteen  adéno-phlegmon, 
Itransformation  qui  se  révèle  i)ar  une  acuité  plus  vive  des  dou- 
Ueurs,  des  phénomènes  fébriles,  quelques  frissonnements,  de  l'i- 
mappétence,  et  par  des  signes  physiques  plus  accusés,  tels  qu'une 
ugmontation  de  l'empâtement,  de  la  tuméfaction  du  cul-de-sac 
aginal,  il  convient  de  placer  15  ou  20  sangsues  dans  la  région 
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iliaque  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope.  M.  Alp.  Guérin  conseille 
volontiers  d'appliquer  les  sangsues  à  l'anus;  «  on  obtiendrait, 
dit-il,  un  dégorgement  plus  énergique  du  sang  contenu  dans  les 
veines  utéro- ovarien nnes.  »  Celte  pratique  n'est  pas  aussi  com- 
mode que  la  première  et  elle  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats. 

Lorsque  les  femmes  se  trouvent  débilitées,  il  faut  se  montrer 
sobre  d'émissions  sanguines  ;  il  faut  se  borner  à  conseiller  le  repos 
au  lit,  les  lavements  laudanisés,  les  cataplasmes  laudanisés,  des 
onctions  sur  l'abdomen  avec  la  pommade  à  l'onguent  napolitain 
belladoné,  suivant  la  formule  que  j'ai  donnée  à  propos  de  l'adéno- 
lymphite,  des  calaplasmes  vaginaux  au  fucus  crispus,  des  bains 
d'eau  de  son  tous  les  deux  jours  avec  l'emploi  de  la  canule  vagi- 
nale. Plus  tard,  alors  que  les  accidents  aigus  se  sont  dissipés,  on 
fait  mettre  des  vésicatoires  sur  l'abdomen;  on  fait  des  pansements 
vaginaux  avec  des  tampons  d'ouate  récouverts  de  la  pommade  à 
l'iodure  de  potassium  et  à  la  belladone  ;  puis  on  prescrit  des  bains 
sulfureux  et  gélatineux.  Enfin,  on  combat  la  constipation  par  des 
lavements  laxatifs  et  purgatifs. 

Lorsque  la  suppuration  est  devenue  évidente,  que  la  tumeur 
proémine  dans  le  vagin  ou  le  rectum  et  menace  de  s'y  frayer  une 
issue,  il  faut  favoriser  celte  tendance  spontanée  en  administrant  un 
purgatif  un  peu  énergique  ;  il  faut  éviter  surtout  de  faire  une 
ponction  ou  une  incision,  opérations  dangereuses  en  ce  qu'elles 
favorisent  la  résorption  putride.  Si  la  suppuration  se  produit  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale,  il  faut  donner  issue  au  pus  soit  par 
les  caustiques,  soit  par  des  incisions  transversales  au  bistouri;  c'est 
là  la  métbode  qui  est  le  plus  généralement  employée.  Ordinaire- 
ment, bien  que  le  pus  se  trouve  dans  des  conditions  relativement 
peu  favorables  d'écoulement,  la  guérison  a  lieu  assez  rapidement; 
mais  lorsque  l'ouverture  amène  l'amélioration  des  symptômes 
locaux  et  généraux  et  que  le  pus  s'écoule  mal,  on  peut  praliquer, 
comme  dans  la  pelvi-péritonite  suppurée,  le  drainage  abdomino- 
vaginal  avec  le  grand  trocart  courbe  de  Cbassaignac  introduit  par 
une  incision  faite  à  la  paroi  abdominale.  M.  Gillette  (1)  a  publié 
une  observation  dans  laquelle  cette  pratique  a  pleinement  réussi. 
Le  drain  fut  enlevé  1  mois  après  l'opération  et  Ja  malade  réiablie 
très-rapidement. 


(1)  Soc.  chirurgie,  février  IS'S. 


CHAPITRE  XII 


ADÉNO-PEL\I-PÉRITONITE. 

■  nsidérations  générales,  —  Étiologie  :  1°  adéno-pelvi-péritonite  puerpérale;  2°  adéno- 
ipelvi-pôritonite  non  puerpérale.  —  Les  causes  sont  celles  de  la  métrite,  de  la 
■métro-vaginite.  —  Sauf  quelques  exceptions,  la  métrite,  la  métro-vaginite  sont  les 

■  seules  causes  de  l'adéno-pelvi-péritonite.  —  Symptomatologie.  — a,  forme  commune  ; 
'j,  forme  insidieuse.  —  a,  adéno-pclvi-péritonite  aiguë  :  début  brusque  ;  frissons, 
lèvre,  nausées,  vomissements;  faciès  5?<i  ye?iej'î.s;  augmentation  de  la  température; 
douleurs  ;  tension  abdominale,  météorisme.  —  Signes  physiques;  immobilité  de  l'u- 
;éru8;  tumeur  péri-utérine.  —  Marche;  terminaisons;  résolution;  suppuration; 
'lèvre  hectique;  adhérences.  —  /),  adéno-pelvi-péritonite  chronique.  —  Pelvi-péri- 
iionite  tuberculeuse.  —  Diagnostic,  —  Adcno-phlegmon  du  ligament  large  et  adéno- 
[jplilegmon  péri-utérin:  Iiématocèle  rétro-utérine  ;  ovarite  ;  métrite  aiguë;  déviations 
utérines;  myômes  utérins;  kystes  de  l'ovaire  enflammés.  — Anatomie  pathologique. 

—  Lésions  de  la  métrite.  —  Adhérence  des  anses  intestinales;  fausses  membranes. 

—  Lésions  de  l  ovairc,  de  la  trompe,  du  rectum,  —  Pronostic. 

;  litement  médical:  antiphlogistique  :  saignées  générales;  saignées  locales;  émol- 
iients;  cataplasmes  vaginaux;  narcotiques;  opium;  antispasmodiques;  ciguë;  ré- 
pulsifs; vésicatoires ;  résolutifs;  préparations  mercurielles,  préparations  iodurées  ; 
«ansements  vaginaux, 
liaitement  chirurgical. 

ions.  —  Traitement  par  les  eaux  minérales. 


î§  190.  Pendant  longtemps  et  jusqu'à  une  époque  pour  ainsi 
Ive  contemporaine  de  la  nôtre,  les  gynécologistes  n'ont  pas  été 
Ués  sur  le  siège  des  inflammations  péri-utérines.  Le  phlegmon 
jiri-utérin,  après  avoir  joui  d'une  grande  faveur,  a  failli  disparaître 
}»ur  céder  le  pas  à  la  pelvi-péritonite;  aujourd'hui  on  sait  que 
ij  deux  affections,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies,  doivent  occuper 

ilement  l'attention  du  médecin. 
IlLa  pelvi-péritonite  se  montre  comme  un  accident  fréquent  de 
Inmétrite  ;  c'est  à  ce  titre  que  je  dois  surtout  l'étudier  ici.  Cette 
liection  a  été  pour  la  première  fois  décrite  en  1856  par  M,  Bernutz 
Uns  son  traité  fait  en  collaboration  avec  Goupil.  Avant  cette 
)que,  on  plaçait  le  siège  des  inflammations  péri-utérines  dans  le 
îu  cellulaire  du  petit  bassin,  et  on  leur  donnait  les  noms  de 
^llulite  pelvienne,  de  phlegmon  péri-utérin.  C'est  alors  que 
Bernutz,  se  fondant  sur  les  résultats  acquis  par  de  nombreuses 
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autopsies,  vint  affirmer  que  les  tumeurs  désiguées  sous  le  nom  de 
phlegmons  péri-utérins  ne  siégeaient  pas  dans  le  tissu  cellulaire, 
mais  qu'elles  étaient  le  résultat  de  péritonites  partielles  agglomé- 
rant les  organes  du  petit  bassin  par  des  fausses  membranes,  ou 
de  l'accumulation  de  liquide  dans  une  portion  de  la  cavité 
périlonéale  limitée  par  ces  fausses  membranes.  Non  contents 
d'établir  la  fréquence  de  l'inflammation  pelvi-péritonéale 
parmi  les  affections  péri-utérines,  MM.  Bernutz  et  Goupil  vou- 
lurent substituer  la  pelvi-péritonite  au  phlegmon  péri-utérin, 
se  fondant  non  seulement  sur  les  autopsies,  mais  eneore  sur  la 
disposition  du  péritoine  au  niveau  de  l'utérus.  Ils  faisaient  re- 
marquer que  sur  la  face  antérieure,  le  fond  et  la  face  postérieure 
de  la  matrice,  le  péritoine  s'appliquait  exactement  sur  le  muscle 
utérin,  sans  interposition  de  tissu  cellulaire,  et  que,  dans  tous  les 
cas,  s'il  existait  une  coucbe  celluleuse  sous-péritonéale  à  ce  niveau, 
elle  était  trop  peu  épaisse  pour  devenir  le  siège  de  phlegmons 
péri-utérins.  Mais  si,  dans  ces  points  le  tissu  cellulaire  fait  dé- 
faut ou  à  peu  près,  en  revanche  on  en  trouve  une  assez  grande 
quantité  sur  les  parties  latérales  du  col  utérin  et  en  avant,  sans 
compter  le  tissu  cellulaire  lâche,  compris  entre  les  deux  lames  sé- 
reuses des  ligaments  larges.  La  cause  des  phlegmons  péri-utérins 
fut  énérgiquement  défendue  par  M.  Nonat,  par  M.  Gallard.  Je 
viens  de  démontrer  dans  le  chapitre  précédent  que  Tadéno- 
phlegmon  du  ligament  large,  que  l'adéno-phlegmon  péri-utérin 
existent.  J'espère  avoir  démontré  leur  pathogénie  et  prouver  que 
leur  fréquence  est  bien  plus  grande  qu'on  ne  le  croit  généralement. 
Je  ne  fais,  de  même,  aucune  difficulté  pour  reconnaître  que  la 
pelvi-péritonite  est  assez  fréquente,  et  qu'elle  vient  souvent  com- 
pliquer l'adéno-lymphite  de  la  métrile.  Pourtant  il  ne  faudrait 
pas  s'exagérer  sa  fréquence  et  croire  notamment  qu'elle  se  ren- 
contre plus  fréquemment  que  l'adéno-phlegmon  du  ligament 
large,  [)ar  exemple.  Je  n'ai  pas  encore  établi  une  statistique  sur  ce 
sujet.  J'attends  quelques  annéespourle  faire,  mais  je  puis  affirmer 
toutefois,  que,  sur  les  centaines  de  métrites  dont  j'ai  pu  recueillir 
Inobservation,  je  ne  vois  pas  l'adéno-lympbite  se  compliquer  d'a- 
déno-peivi-péritonite  ou  d'adéno-pblegmou  du  ligament  large 
plus  de  vingt  fois  sur  cent.  Les  deux  complications  sont  presque 
égales  en  fréquence.  Il  ne  saurait  en  être  autrement,  puisque  tontes 
deux  ont  la  môme  origine,  radéno-lympbile.  C'est  pour(iuoi  je 
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i»nne  à  la  pelvi-péritonite  des  auteurs  le  nom  d'adéno-pelvi- 
critonite. 

ï§  191.  Étiologie.  —  Les  causes  qui  donnent   naissance  à  la 
Uvi-périlonite  ont  été  réunies  en  cinq  groupes  par  M.  Bernulz  : 
pelvi-péritonites  puerpérales  ;  2°  pelvi-périlonites  à  la  suite 
iivortcment  ;  3°  pelvi-péiitonites  menstruelles;  4"  pehi-péri- 
oites  blennorrhagiques;  5°  pelvi-péritonites  traumatiques.  Celte 
iissificalion  de  la  pelvi-péritonite  suivant  les  causes  pouvait 
mr  sa  raison  d'être  alors  que  nous  ne  connaissions  pas  l'a- 
nno-lymphite.  Aujourd'hui  elle   ne  saurait  être   admise.  La 
nie  et  vraie  cause  de  l'adéno-pelvi-péritonile  est  la  métrite 
ii  donne  naissance  à  l'adéno-lymphite  et  par  elle  à  la  pelvi-pé- 
^onite.  Je  ne  fais  exception  que  pour  la  pelvi-péritonite  trauma- 
ue,  alors  qu'elle  est  produite  directement,  comme  on  le  voit, 
iiis  les  tentatives  d'avortement  pratiquées  par  des  mains  igno- 
ntes.  Les  différentes  causes  invoquées  par  M.  Bernutz,  puer- 
ralité,   avortement,    congestion    menstruelle,  blennorrhagie, 
nncre  du  col,  sont,  en  effet,  celles  qui  donnent  lieu  à  la  métrite 
)par'elle  à  l'adéno-lymphile.  A  la  grande  rigueur,  pour  faciliter 
ddescriplion  de  cette  lésion,  on  peut  conserver  la  division  en 
léno-pelvi-péritonite  puerpérale  et  en  adéno-pelvi-péritonite  non 
!Brpérale,  parce  que  l'évolution  est  plus  rapide,  plus  grave  dans 
première  que  dans  la  seconde.  Mais,  il  faut  savoir  que  l'origine 
lia  même,  que  toutes  deux  dérivent  de  la  même  cause,  l'a- 
lo-lymphite,  lésion  de  la  métrite  puerpérale  ou  non  puerpérale; 
liut  savoir  qu'il  ne  s'agit  tout  au  plus  que  d'une  modalité  clini- 
variable,  due  à  des  conditions  spéciales  d'apparition  et  de 
ifuence.  Ces  réserves  faites,  je  vais  étudier  séparément  ces  deux 

Ilalités  de  l'adéno-pclvi-péritonite. 
'  Acléno-pelvi-j)éritonite  'puerpérale.  —  Sa  fréquence  est  très 
îde,  bien  qu'un  peu  diversement  interprétée  par  les  auteurs. 
It  ainsi  que  West  et  Arau  estiment  environ  à  70  pour  100  le 
abre  des  pelvi-péritonites  survenues  sous  celle  inQuence,  tan- 
que  MM.  Gai  lard  et  Bernutz  pensent  que  cette  proportion  est 
forte  et  la  réduisent  à  44  ou  45  pour  100.  Les  auteurs  don- 
t  comme  causes  déterminantes  de  l'inflammation,  la  difficulté 
travail,  les  manœuvres  qui  ont  été  employées  pour  provoquer 
ortemcnt,  très  souvent  les  imprudences  des  malades,  la  re- 
1  3  prématurée  du  travail,  les  excès  vénériens,  quelquefois  le 
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froid,  et  surtout  d'après  M.  Bernutz,  l'inobservance  du  repos  au 
lit.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire,  que,  dans  toutes  ces  circonstances, 
M.  J.  Lucas-Championnière  a  constaté  la  présence  de  l'adéno- 
lyinphile  péri-ulérine.  J'ai  assez  insisté  sur  ce  sujet  pour  qu'il 
nie  soit  permis  de  ne  plus  y  revenir. 

2°  Adéiio-pelvi-péritonite  non  puerpérale.  —  Si  dans  l'adéno- 
pelvi-péritonite  puerpérale,  on  pouvait  me  contester  comme 
origine  première  la  métrite,  ou  me  prouver  que  l'inflammation 
peut  se  propager  directement  des  lymphatiques  au  péritoine,  ces 
vaisseaux  étant  seuls  malades,  le  tissu  utérin  n'étant  pas  atteint, 
d'après  l'opinion  de  M.  J.  Lucas-Championnière,  cette  contesta- 
tion ne  saurait  exister  pour  l'adéno-pelvi-péritonite  non  puerpé- 
rale. La  métrite  est  bien  l'affection  primitive.  Je  la  retrouve 
toujours  comme  un  lien  commun  entre  les  diverses  causes 
invoquées  par  M.  Bernutz.  Si  j'examine,  en  effet,  les  causes  qui 
sont  rangées  sous  le  titre  de  menstruelles  par  M.  Bernutz,  je 
trouve  la  suppression  brusque  des  règles  sous  Tinfluence  du  froid, 
d'une  impression  morale  vive,  de  l'application  du  spéculum,  ou 
d'une  cautérisation,  la  menstruation  incomplète,  la  dysménorrhée 
avec  douleurs  violentes;  or  ces  causes  sont  celles  de  la  métrite,  et 
quanta  l'aménorrhée,  à  la  dysménorrhée,  ce  sont  des  symptômes 
de  l'inflammation  utérine,  elles  ne  peuvent  jouer  à  aucun  titre  le 
rôle  de  causes. 

11  en  est  de  même  de  la  blennorrhagie,  cause  importante  de 
pelvi-péritonite,  d'après  M.  Bernutz.  Pour  cet  auteur,  la  pelvi-péri- 
toniteapparaît  le  plus  souvent  dans  les  derniers  joursdu  premier 
mois  de  la  blennorrhagie;  elle  résulte  de  la  propagation  de  l'in- 
flammation vaginale  au  péritoine  par  l'intermédiaire  de  la  mu- 
(jueuse  de  l'utérus  et  des  trompes.  Ce  mécanisme  a  été  admis  par 
li;  plus  grand  nombre  des  auteurs;  l'orchite  blennorrhagique  chez 
l'homme  a  été,  de  même,  considérée  comme  le  résultat  de  la  pro- 
pagation, l'inflammation  uréthrale  par  la  muqueuse  des  canaux 
éjaculaleurs  et  du  canal  déférent.  Cette  opinion,  à  propos  de 
l'orchite,  n'est  pas  acceptée  par  tous  les  auteurs,  et  M.  Snppey, 
en  particulier,  pense  que  la  propagation  se  fait  par  l'intermédiaire 
des  lymphatiques.  «  C'est,  dit-il,  une  véritable  angeioleucite 
ambulante.  »  De  même,  pour  la  femme,  M.  J.  Lucas-Champion- 
nière pense  que  les  lymphatiques  sont  la  voie  suivie  par  l'in- 
flammation pour  déterminer  la  péritonite,  il  n'admet  pas  la  propa- 


ÉTIOLOGIE.  819 

ilion  par  la  trompe.  «De  l'utérus,  a-t-on  dit,  passeraient  dans  le 
éritoine  par  la  trompe,  Tinflammation  ou  même  des  matières 
ipliques.  Voie  presque  impossible,  mécanisme  dont  on  uepour- 
liit  donner  la  preuve  anatomique.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
wservé  que  des  faits  négatifs  de  ce  mode  étiologique  (1).  »  Ces  au- 
lurs  ont  raison.  Chez  la  femme,  comme  chez  l'homme,  les  acci- 
>3nts  péritonéaux  ne  sont  que  le  résultat  de  l'extension  de 
inflammation  des  lymphatiques  au  tissu  séreux  ;  de  même  que 
5S  accidents,  dus  à  un  phlegmon  péri-utérin,  ne  sont  que  la  consé- 
iience  de  la  péri-lymphangite,  qui  accompagne  toujours  la  vagi- 
tte  ou  la  métro-vaginite  blennorrhagique.  Il  ne  faudrait  pas 
coire  que,  vu  l'existence  constante  de  l'adéno-lymphite  dans  la 
^ginile  ou  la  métrite,  ces  accidents  soient  très  fréquents.  Ce  serait 
i  mmettre  une  étrange  erreur.  A  peine  les  ai-je  constatés  cinq  à 
fois  sur  cent. 

•  Quant  aux  causes  traumatiques  qui  constituent  la  dernière 
nasse  de  M.  Bernutz,  tels  que  les  excès  vénériens,  les  douches  va- 
inales,  les  manœuvres  de  l'hystérométrie,  ce  sont  les  causes  qui 
innent  lieu  à  la  métrite,  ordinairement  constitutionnelle,  et  sur- 
liut  celles  qui  produisent  ces  exacerbations  si  fréquentes  de  la  mé- 
ite  chronique,  exacerbations  qui,  nous  l'avons  vu,  se  tradui- 
I  BDt  par  une  recrudescence  de  l'adéno-lymphite. 
Ijffin  résumé,  l'origine  première  de  l'adéno-pelvi-péritonite  est  la 
Hrite  ou  la  vaginite,  car,  sans  ces  deux  affections,  l'adéno-lym- 
ite  ne  saurait  exister.  Ainsi  se  trouve  établie  sur  des  bases  so- 
es  l'opinion  que  je  professe  relativement  à  la  pathogénie  de 
|iis  les  accidents  péri-utérins  signalés  par  les  auteurs  sous  des 
ms  différents.  Pour  moi,  je  le  répète,  l'adéno-lymphite  est 
i  rigine  première  de  tous  ces  accidents,  qu'on  les  décrive  sous  le 
m  de  phlegmon  du  ligament  large,  de  phlegmon  péri-utérin,  de 
j  tlegmon   post-pubien,  de   péri-métrite ,    de  pelvi-péritonite. 

l'adéno-lymphite  est  une  lésion  constante  de  la  métrite,  de  la 
'!  ^îtro-vaginite;  il  s'ensuit  que  ces  accidents  dits  péri -utérins  sont 
f  ujours  consécutifs  à  la  méirite.  H  est  bien  entendu  qu'il  ne  sau- 
6  ttêtre  question,  dans  cette  étude  pathogéniquc  de  radéno-()elvi- 
'i  iritonile,  de  la  pelvi-péritonite  suraiguë  produite  par  une  lé- 
•  m  directe  du  péritoine  due  à  un  instrument  piquant,  à  un  instru- 

i    )  Lucas-Championnière,  Ext.  des  Arch.  de  Tocologie,  1875. 
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ment  contondant,  de  la  pelvi-péritoiiito  développée  par  suile  d'un 
liquide  épanché  dans  la  cavité  périlonéale,  tel  que  Je  sang,  le 
pus  ou  la  sérosité  d'un  kyste.  De  même,  il  ne  saurait  être  ques- 
tion de  la  pelvi-périlonite  produite  directement  par  le  dévelop- 
pement d'un  produit  tuberculeux  et  cancéreux  ou  d'une  tumeur 
ovarique  ou  fibreuse.  Dans  cette  étude,  je  n'ai  en  vue  que  l'a- 
déno-pelvi-péritonite  de  la  métrite  et  non  la  pelvi-péritonite  pro- 
duite par  toutes  les  causes  possibles. 

Que  faut-il  penser  de  l'opinion  d'Aran  et  de  M.  Courty  qui  pla- 
cent le  point  de  départ  habituel  de  la  pelvi-péritonite  dans  l'in- 
flammation primitive  de  la  trompe  et  de  l'ovaire?  Sans  nier  abso- 
lument cette  filiation  et  prétendre  qu'une  ovarite  ou  une  salpingite- 
ne  puissent  donner  lieu  à  une  pelvi-péritonite,  ce  qui  serait  com- 
mettre une  étrange  erreur,  je  crois  que  ces  auteurs  ont  eu  le  tort 
de  trop  généraliser  et  qu'ils  ont  attribué  à  l'ovarile,  à  la  salpingite,, 
une  cause  qui,  le  plus  ordinairement,  doit  être  réservée  à  l'adéno- 
lymphile.  Je  crains  que  ces  auteurs  n'aient  confondu  ces  affec- 
tions avec  l'adéno-lymphite  ;  car  rien  n'est  plus  facile  que  de- 
commettre  cette  confusion,  alors  qu'on  n'est  .pas  habitué  à  re- 
connaître l'adéno-lymphite. 

§  192.  Symptomatologie.  —  Au  point  de  vue  clinique,  il  im- 
porte d'étudier  deux  formes,  l'une  à  début  rapide,  à  marche  aiguë, 
c'est  la  forme  commune,  l'adéno-pelvi-péritonite  aiguë;  l'autre  à 
début  lent>  insidieux,  chronique  dans  sa  marche,  beaucoup  plus 
rare,  c'est  l'adéno-pelvi-péritonite  chronique  d'emblée. 

1°.  Adéno-pelvi-péritonite  aiguë.  —  Le  début  est  quelquefois- 
brusque,  marqué  par  un  frisson  violent,  une  douleur  intense  à  l'hy-^ 
pogastre,  de  la  fièvre,  des  nausées  et  même  des  vomissements. 
Ailleurs,  il  est  plus  lent,  l'invasion  est  précédée  de  prodromes  tels- 
que  malaise,  fatigue  excessive,  empêchant  les  malades  de  se  livrer 
à  leurs  occupations.  Quoiqu'il  en  soit  de  ce  mode  de  début,  qui, 
je  le  répète,  varie  assez  notablement  suivant  les  cas,  et  sur  lequel 
il  est  parfois  difficile  d'avoir  des  renseignements  précis,  on  cons- 
tate lorsque  l'affection  est  confirmée,  alors  qu'on  est  appelé  le 
plus  ordinairement  à  examiner  les  malades,  les  symptômes  sui- 
vants: ce  qui  frappe  très  souvent  et  tout  d'abord  le  médecin,  c'est 
l'état  général  des  malades  ;  le  faciès  est  anxieux,  le  pouls  est  petit, 
serré,  la  peau  sèche,  sans  chaleur  exagérée,,  la  température  ne- 
dépasse  guère  SS^o  ou  39°.  Parfois  même,  et  j'en  ai  observé  u0 
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^3  tout  à  fait  typique,  il  existe  des  phénomènes  véritablement  ty- 
oïdes,  prostration  extrême,  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  les 
irds,  fuiiginosités  des  lèvres  et  des  gencives,  température  éle- 
'î,  40°  et  au-dessus  ;  celle-ci  peut  même  se  maintenir  à  cette 
vvation  et  osciller  autour  de  ce  summum,  pendant  une  période 
<s  longue.  La  confusion,  en  pareil  cas,  peut  exister  aveç  la 
kyre  typhoïde,  d'autant  plus  que  dans  mon  observation,  il  existait 
imême  temps  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille, 
)\  épistaxis. 

^Ilertains  troubles  fonctionnels  prennent  également  une  part  im- 
itante dans  la  symptomatologie  de  l'adéno-pelvi-péritonite.  On 
i.e  toujours  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements  verdâtres, 
;'acés  qui  se  répètent  à  des  intervalles  variables.  Il  existe  en  même 
iips  une  douleur  ordinairement  très  vive.  Son  siège  de  prédi- 
l:ion  est  l'hypogastre  ;  elle  irradie  dans  le  reste  de  l'abdomen, 
lis  les  fosses  iliaques  ou  dans  une  seule,  fréquemment  dans  les 
tes  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Elle  est  réveillée  ou 
sspérée  par  la  pression  même  la  plus  légère,  par  les  mouvements, 
))ucher,  les  efforts  de  miction,  de  défécation.  Il  n'est  pas  rare  de 
?er  des  métrorrhagies  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  l'affec- 
j,  surtout  dans  les  cas  où  l'adéno-pelvi-péritonite  a  paru  se  déve- 

!îr  à  l'occasion  d'un  trouble  menstruel;  alors  on  voit  les  hé- 
hagies  utérines  se  répéter  plusieurs  jours  de  suite  en  dimi- 
t  d'abondance  pour  cesser  bientôt  et  ne  plus  reparaître, 
rsqu'on  pratique  l'examen  direct  des  malades,  on  constate 
édiatement  que  le  ventre  est  tendu,  souvent  météorisé,  très 
)ureux,  au  point  d'empêcher  toute  exploration.  Le  toucher  va- 
,  pratiqué  avec  les  plus  grands  ménagements,  montre  que  le 
ui  t  vaginal  est  plus  chaud  qu'à  l'état  normal,  caractère  d'ailleurs 
.  peu  important.  Parfois  le  col  n'est  pas  sensible  à  la  pression,  et 
'    )uleur  n'est  éveillée  que  lorsqu'on  soulève  cet  organe.  L'uté- 
.  jst  dévié  le  plus  souvent  à  droite  ou  à  gauche,  quelquefois  seu- 
^'^  ;nt  projeté  en  avant  (Bernutz),  immobilisé  au  milieu  d'une 
•e  qui  est  plus  saillapte  en  arrière  et  qui  envahit  le  plus  sou- 
l'un  des  culs-de-sac  latéraux;  cette  saillie  plus  considérable 
rrière  est  un  bon  signe  différentiel  de  l'adéno-pelvi-péritonite 
•  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large.  Cette  tumeur  est  juxla- 
e  à  l'utérus,  mais  elle  ne  fait  pas  corps  avec  lui;  elle  en  est 
rée  par  un  sillon  qui  est  tantôt  manifeste,  tantôt  diflicile  à  ap- 
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précier;  elle  est  assez  fréquemment  le  siège  de  battemcnis  ar(é. 
riels,  signe  qui  me  paraît  d'ailleurs  n'avoir  aucune  valeur.  Le 
toucher  rectal  complcle  les  résultais  obtenus  par  le  loucher  va- 
ginal; il  permet  de  constater  que  la  tumeur  reste  bien  limitée  au 
bassin,  que  sa  forme  est  arrondie,  que  son  volume  est  parfois 
extrêmement  considérable,  au  point  de  remplir  la  cavité  pelvienne. 

La  présence  de  cette  tumeur  détermine  nécessairement  des 
troubles  fonctionnels  et  des  changements  dans  les  rapports  des 
organes  voisins.  L'utérus,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  dévié.  Le  col 
est  très  souvent  porté  en  avant,  tout  aussi  bien  que  dans  l'héma- 
tocèle  ;  le  corps  est  généralement  en  latéroflexion,  et  parfois  en 
rétroflexion  légère.  La  vessie  et  le  rectum  sont  aussi  influencés 
dans  beaucoup  de  cas;  de  là  rétention  d'urine,  constipation  :  tou- 
tefois, la  constipation,  bien  qu'étant  dérègle,  est. loin  d'être  con- 
stante ;  la  diarrhée  est  notée  en  effet  dans  un  nombre  de  cas  assez 
grand. 

La  marche  de  l'adéno-pelvi-péritonite  aiguë  varie  suivant  les  cas. 
Dans  les  conditions  les  plus  favorables,  les  phénomènes  généraux 
disparaissent  rapidement,  et  les  signes  locaux  s'amendent.  La  tu- 
meur diminue  progressivement  de  volume,  de  consistance;  l'utérus 
reprend  un  peu  de  mobilité,  et,  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois 
semaines,  laguérison  est  un  fait  acquis.  Néanmoins  la  menstrua- 
tion qui  suivra  cette  guérison  sera  presque  toujours  douloureuse. 
11  faudra  en  prévenir  les  malades  et  leur  prescrire  le  repos  à  ce 
moment.  En  effets  dans  les  cas  les  plus  favorables,  une  fatigue, 
des  relations  sexuelles  amènent  très  facilement  des  récidives.  Ail- 
leurs la  marche  est  plus  lente,  irrégulière,  marquée  par  des  alter- 
natives d'améliorations  passagères,  d'aggravations  fréquentes,  et 
alors  la  durée  se  compte  par  des  mois  entiers.  Dans  ces  poussées  ou 
redoublements  inflammatoires,  on  peut  observer  à  nouveau  la  plu- 
part des  accidents  aigus  qui  ont  marqué  le  début  de  l'afifectioii,  la 
fièvre,  les  vomissements,  la  douleur.  Fréquemment,  dansces  cas,  la 
suppuration  se  montre,  terminaison  qui  peut  d'ailleurs  se  présenter 
beaucoup  plus  tôt  et  à  une  époque  assez  rapprochée  du  début  de 
l'afTection. 

Cette  terminaison  est  indiquée  par  l'intensité  des  phéqomènes 
locaux  et  généraux,  une  flèvre  avec  exaccrbation  vespérale,  dos  fris- 
sons erratiques,  et  fréquemment  une  diarrhée  rebelle.  Le  touclier 
vaginal  révèle  une  rénitence  particulière  de  la  tumeur,  puis  une  veri- 
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.sable  fluctuation.  Une  collection  purulente  s'est  formée,  que  va-t-il 
ee  passer?  Si  la  réaction  inflammatoire  est  très  intense,  les  vomis- 
oemenls  se  répètent,  le  pouls  devient  petit,  imperceptible,  le  ventre 
vallonné,  très  sensible  ;  on  observe,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'une 
téritonite  généralisée,  qui  va  être  rapidement  mortelle.  Si  l'in- 
iiammation  est  moins  intense,  la  collection  reste,  en  général,  li- 
oitée,  et  deux  faits  peuvent  se  produire  :  ou  bien  la  poche  puru- 
imie  développée  lentement  a  eu  le  temps  de  s'entourer  d'adhéren- 
tss  épaisses,  elle  a  tendance  à  s'enkyster;  on  peut  bien  voir 
urvenir  des  accidents  de  septicémie  et  d'infection  purulente,  mais 

sont  là,  d'après  M.  Bernutz,  des  complications  rares,  si  même 
lies  ont  été  bien  établies.  Ou  bien,  et  c'est  la  règle,  l'abcès  tend 
;se  faire  jour  au  dehors  par  diverses  voies.  Il  s'ouvre  parfois  dans 
iintestin,  et  le  point  oh  se  fait  celte  ouverture  a  une  grande  im- 
rortance  pour  le  pronostic.  Est-ce  au  niveau  du  rectum?  la  ter- 
iiinaison  est  favorable.  S'agit-il,  au  contraire, du  cœcum,  de  l'in- 
sstin  grêle?  le  pronostic  est  à  peu  près  constamment  très  grave; 

mort  est  de  règle. 

iPlus  fréquemment  peut-être,  le  pus  s'ouvre  une  voie  par  le  va- 
m,  rarement  dans  la  vessie;  quelques  auteurs  pensent  que  l'uté- 
■is  même  peut  lui  livrer  passage.  Dans  tous  ces  cas,  que  l'évacua- 
H)on  du  pus  se  fasse  par  le  vagin,  le  rectum  ou  la  vessie,  on  voit 
■aequemment  une  amélioration  rapide  se  faire,  la  tumeur  peut 
Riême  disparaître  presque  complètement,  la  guérison  est  complète, 
■l'autres  fois  la  guérison  s'eff'ectue  avec  persistance  de  brides 
Hri  restent  dans  les  culs-de-sac  et  témoignent  du  passage  de  l'a- 
mno-pelvi-péritonite.  D'autres  fois,  enfin,  la  suppuration  dure 
■ingtemps;  l'abcès  se  tarit,  se  reforme  de  nouveau.  Ce  qui 
■lire  alors  l'attention  du  médecin,  c'est  l'état  général  des  mala- 
mas.  Elles  présentent,  en  effet,  tous  les  signes  de  la  consomption 
■irulente  ou  fièvre  hectique.  Il  existe  de  la  fièvre  le  soir,  une 
irrhée  abondante  et  rebelle,  désignée  sous  le  nom  de  fluxdysen- 
i forme,  et  qui  contribue  autant  et  plus  peut-être  que  la  suppu- 
tion  à  produire  la  cachexie.  L'amaigrissement  fait  chaque  jour 
s  progrès;  des  râles  pulmonaires  se  montrent;  ils  prédominent 
ivent  aux  sommets,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  croire  à  l'évo- 
ion  rapide  de  la  tuberculose.  C'est  là,  en  effet,  une  complication 
i  peut  se  montrer  dans  le  cours  de  l'adéno-pelvi-péritonite  sup- 
rée,  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  porter  un  pronostic  aussi 
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grave  en  se  fondant  uniquement  sur  quelques  râles  pulmonaires, 
sur  les  sueurs  nocturnes  et  sur  les  phénomènes  généraux  de  dépé- 
rissement, de  cachexie,  car  j'ai  vu,  comme  M.  Bernutz  et  un  grand 
nombre  d'auteurs,  des  cas  de  guérison  rapide  d'adéno-pelvi-péri- 
tonites  arrivées  h  cette  période  de  cachexie,  et  dans  lesquels  les 
phénomènes  Ihoraciques  ont  disparu  à  la  suite  de  la  cessation  de 
la  suppuration  et  de  la  diarrhée.  Mais,  après  ces  guérisons,  l'a- 
déno-pelvi-péritonite  marque  encore  son  passage  par  des  adhé- 
rences qui  fixent  l'utérus  dans  une  position  vicieuse,  peuvent 
amener  des  récidives  et  produire  des  accidents  dont  je  vais  parler 
à  propos  des  adéno-pelvi-périlonites  chroniques  qu'il  me  reste 
à  étudier. 

2°  Adeno-pelvi-péritofute  chronique.  —  J'ai  peu  de  choses  à  dire 
sur  cette  inflammation,  et  j'en  ferais  à  peine  mention,  si  je  n'avais 
à  étudier  une  variété  intéressante,  la  pelvi-péritonite  tuberculeuse. 

11  existe  bien,  à  la  vérité,  des  adéno-pelvi-péritonites  qui,  ayant 
succédé  à  un  état  aigu,  prennent  ensuite  une  marche  absolument 
chronique,  chronicité  liée  soit  à  la  nature  même  de  l'atTeclion  cau- 
sale, à  la  métrite  chronique  par  exemple,  soit  à  l'état  constitu- 
tionnel des  malades,  scrofule,  arthritis,  herpétis,  chlorose;  mais 
dans  tous  ces  cas,  les  phénomènes  généraux  en  rapport  avec  l'af- 
fection locale  sont  nuls,  les  signes  locaux  n'offrent  d'autres  carac- 
tères que  ceux  que  je  viens  de  passer  en  revue.  S'ils  offrent  quelque 
intérêt,  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  leur  évolution,  de  leur  ré- 
cidive fréquente,  de  leur  exacerbation  en  rapport  avec  les  poussées 
congestives,  les  poussées  inflammatoires  de  l'adéno-lymphile,  sur- 
venant à  chaque  manifestation  de  la  maladie  constitutionnelle  sur 
la  matrice.  Ces  lésions  chroniques  offrent,  en  outre,  un  certain  inté- 
rêt au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels,  des  perturbations  pro- 
fondes, qu'elles  produisent  dans  les  organes  de  la  génération.  En 
eiïet,  le  résultat  le  plus  commun  de  l'adéno-pelvi-péritonite  chroni- 
que est  la  stérilité  imputable  aux  positions  vicieuses  que  prennent 
l'utérus,  les  ovaires  et  les  trompes.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  M.  Bernutz  l'a  dit  avec  raison,  la  sté- 
rilité n'est  pas  un  fait  constant  chez  la  femme  atteinte  d'adéno- 
pelvi-péritonile  chronique.  Non  seulement  la  conception  peut  se 
produire,  mais  encore  la  grossesse  peut  arriver  à  terme,  et  dans 
certains  cas  même,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Bernutz,  la  gros- 
sesse a  pu  faire  disparaître  les  traces  de  cette  adéno-pelvi-péritonite. 
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Quant  à  la  pelvi-péritonile  tuberculeuse,  elle  présente,  parmi 
ces  inflammations  chroniques,  un  intérêt  tout  particulier  qui  me 
porte  à  en  faire  une  étude  séparée.  Elle  est  constituée,  dit  M.  Ber- 
nulz,  «  par  le  développement  de  tubercules  dans  un  ou  plusieurs 
des  organes  génitaux  internes  et  par  le  retentissement  sur  le 
péritoine  pelvien  de  l'altération  dénutritive  qui  peut  avoir  pour 
siège  l'utérus,  la  trompe  ou  l'ovaire  ». 

Elle  peut  se  développer  à  la  période  tardive  de  la  tuberculose, 
alors  que  les  poumons  sont  déjà  le  siège  de  lésions  avancées,  ou 
bien,  au  contraire,  elle  se  montre  comme  phénomène  tuberculeux 
primitif.  Au  point  de  vue  étiologique,  il  existe  encore  un  fait  in- 
téressant. On  a  longtemps  pensé  que  la  iuberculisation  des  organes 
génitaux  de  la  femme  avant  la  puberté  était  un  fait  absolument 
exceptionnel.  Sans  doute  elle  est  plus  rare  chez  l'enfant  que  chez 
la  femme;  néanmoins  M.  Brouardel,  dans  sa  thèse,  sur  56  obser- 
vations de  ce  genre,  en  compte  9  au-dessous  de  quinze  ans.  Trois 
autres  observations  ont  été  signalées  depuis,  dont  une  très  inté- 
ressante rapportée  par  M.  Talamon,  en  1878,  dans  les  Annales 
de  Gynécologie.  A  propos  de  cette  observation,  M.  Talamon  ana- 
lyse les  faits  publiés  jusqu'ici,  et  de  cette  étude  il  résulte  que 
l'utérus  est  toujours,  dans  ces  cas,  le  siège  de  lésions  dont  la  nature 
tuberculeuse  est  un  peu  douteuse,  que  la  métrite  est  constante, 
tandis  que  les  lésions  des  trompes  et  des  ovaires  sont  loin  de  pré- 
senter le  même  caractère  de  tuberculisation.  J'insiste  sur  ce  fait, 
parce  qu'il  met  en  évidence  la  métrite  diathésique  de  l'enfance  sur 
l'importance  et  la  fréquence  de  laquelle  j'ai  suffisamment  insisté 
dans  une  autre  partie  de  ce  livre,  parce  qu'il  donne  tort  à  l'opi- 
nion des  auteurs  qui  placent  dans  les  annexes  de  l'utérus  le  point 
de  départ  le  plus  fréquent  de  la  pelvi-péritonite,  parce  qu'il  vient 
corroborer,  alors  que  la  métrite  existe  réellement,  l'opinion  que 
je  soutiens  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l'adéno-pelvi-pé- 
ritonite;  en  ce  que  cette  affection  reconnaît  la  même  origine  que 
celle  qui  survient  dans  toute  métrite  constitutionnelle  ou  non. 
L'adéno-lymphite,  en  effet,  existe  dans  la  métrite  tuberculeuse, 
et,  c'est  sous  son  influence  que  se  développe  l'adéno-pelvi-périto- 
nite,  alors  que  celle-ci  n'est  pas  primitive,  ainsi  qu'on  le  voit, 
lorsque  la  tuberculisation  est  généralisée. 

Ces  réserves  faites,  l'adéno-pelvi-péritonile  tuberculeuse  ne 
présente,  au  point  de  vue  anatomique,  rien  de  bien  spécial  en 
Martineau.  53 
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dehors  des  lésions  dont  je  parlerai  à  propos  de  l'adéno-pelvi- 
péritonile  commune.  Je  mentionnerai  seulement  rinfiltraiion 
tuberculeuse,  la  transformation  caséeuse  des  ovaires  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  granulations  grises  ou  jaunâtres  dont 
sont  parsemées  les  fausses  membranes  qui  recouvrent  le  péritoine 
pelvien.  La  muqueuse  utérine  est  quelquefois  le  siège  de  tuber- 
cules, mais  souvent  aussi  on  ne  trouve  que  les  altérations  de  la 
métrite  chronique,  telles  que  le  volume  considérable  de  l'or- 
gane, sa  dilatation  par  un  liquide  de  coloration  variable,  ressem- 
blant le  plus  souvent  à  du  muco-pus. 

Cliniquement,  la  pelvi-péritonite  tuberculeuse  chronique  a  un 
début  des  plus  obscurs  et  qui  passe  presque  fatalement  inaperçu;  les 
signes  fonctionnels  restent  muets,  sauf  quelques  douleurs  sourdes 
auxquelles  les  malades  elles-mêmes  n'attachent  aucune  importance, 
et  lorsque  le  médecin  est  appelé  pour  une  raison  ou  pour  une  autre 
à  pratiquer  le  toucher  vaginal,  il  est  étonné  de  trouver  une  tumeur 
souvent  fluctuante  qui  p;:-ésente  les  caractères  physiques  absolu- 
ment classiques  de  l'adéno-pelvi-péritonite  suppurée.  Le  pro- 
nostic de  cette  pelvi-péritonite,  en  tant  qu'affection  périlonéale, 
n'offre  pas  plus  de  gravité  que  celui  des  pelvi-péritonites  dues  à 
une  autre  cause;  nous  retrouvons  la  même  marche  lente,  les 
mêmes  terminaisons.  Les  phénomènes  généraux  constituent  tout 
le  danger.  La  cachexie  qui  est  le  fait  de  la  maladie  générale, 
tuberculose,  et  l'hecticité  qui  résulte  d'une  suppuration  longue 
s'unissent  pour  amener  bientôt  les  malades  au  dernier  degré  du 
marasme. 

§  193.  Diagnostic.  — Le  diagnostic  différentiel  de  l'adéno-pelvi- 
péritonite  se  présente  au  point  de  vue  clinique  dans  deux  conditions 
tout  à  fait  nettes  et  tranchées  ;  il  doit  être  fait  dans  la  phase  aiguë 
et  dans  la  période  à  marche  chronique  de  l'affection. 

Tout  à  fait  au  début,  alors  que  les  symptômes  sont  encore  mal 
accusés,  la  prédominance  de  certains  phénomènes  pourrait  jusqu'à 
un  certain  point  faire  errer  le  diagnostic.  La  fièvre,  rinappétence, 
la  diarrhée,  parfois  les  bourdonnements  d'oreille,  les  épistaxis, 
se  réunissent,  jettent  le  doute  un  moment  dans  l'esprit  du  mé- 
decin et  le  font  penser  à  la  fièvre  typhoïde,  d'autant  mieux  que 
les  douleurs  abdominales  existent  dans  la  fièvre  continue  comme 
dans  l'adéno-pelvi-péritonite.  Dans  d'autres  cas,  les  nausées,  les 
vomissements  répétéSjle  faciès  cyanique,  le  pouls  petit,  les  crampes. 
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ont  pu  en  imposer  pour  le  choléra  ou  l'étranglement  interne. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Bernutz,  il  suffit  de  signaler  la 
possibilité  de  ces  méprises  pour  les  faire  éviter,  car  les  conditions 
dans  lesquelles  apparaît  très  habituellement  l'adéno-pelvi-périto- 
nite,  la  localisation  rapide  de  la  douleur,  fixent  bientôt  l'attention 
du  praticien  vers  les  organes  génitaux  et  l'examen  direct  ne  tarde 
pas  à  lever  tous  les  doutes. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  diagnostic  se  pose 
entre  l'adéno-pelvi-péritonite,  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large 
et  l'hématocèle  rétro-utérine,  l'adénite  péri-utérine.  Quant  à  l'a- 
I  déno-phlegmon  anté-utérin  ou  rétro-utérin,  il  pourrait  beaucoup 
plus  encore  être  confondu  avec  l'adéno-pelvi-péritonite,  d'autant 
jplus  qu'il  est  peu  connu,  qu'il  a  même  été  révoqué  en  doute; 
imais,  comme  il  reste  là  un  point  à  éclaircir,  j'y  reviendrai. 

L'adéno-phlegmon  des  ligaments  larges  se  différencie  assez  faci- 
Uement  de  l'adéno-pelvi-péritonite;  il  est  constitué,  ai-je  dit,  par 
lune  tumeur  latérale  occupant  un  seul  cul-de-sac,  tandis  que  la 
itumeur  de  l'adéno-pelvi-péritonite  remplit  ordinairement  le  cul- 
cde-sac  postérieur  et  un  des  culs-de-sac  latéraux.  De  plus,  dans  l'a- 
(déno-phlegmon,  la  tumeur  péri-utérine  se  prolonge  parfois  vers 
llFabdomen  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  constituant  la  plaque 
dou  le  plastron  abdominal.  Enfin  la  paroi  vaginale  qui  avoisine  le 
(jcul-de-sac,  envahi  par  l'inflammation,  est  elle-même  indurée. 

L'hématocèle  rétro-utérine  ressemble,  par  beaucoup  de  carac- 
Hltères,  à  l'adéno-pelvi-péritonite.  La  fièvre,  les  nausées,  les  vomisse- 
knents,  la  déviation  de  l'utérus  par  une  tumeur,  sont  des  symptômes 
nqui  apparliennent  à  ces  deux  affections.  Au  début  le  diagnostic  dif- 
iférentiel  est  facile,  parce  que  l'hématocèle  forme  une  tumeur  fluc- 
Kuante  et  prend  chaque  jour  une  consistance  de  plus  en  plus  grande. 
pMais  plus  tard,  quand  celte  consistance  devient  assez  grande,  le 
liagnostic  présente  de  véritables  difficultés.  Ses  commémoratifs 
)euvent,  jusqu'à  un  certain  point,  fournir  des  renseignements 
itiles.  Le  début  brusque  des  accidents  pendant  les  règles,  l'arrêt 
les  menstrues,  les  lipothymies,  l'apyrexie,  sont  évidemment  des 
ndications  précieuses,  mais  elles  ne  sont  pas  suffisantes  pour  éta- 
blir un  diagnostic  certain;  il  faut  examiner  la  marche  de  la 
umeur,  qui  devient  de  plus  en  plus  dure,  sa  limitation,  souvent 
!xacte,daus  le  cul-de-sac  postérieur.  Enfin,  d'après  des  recherches 
.ur  lesquelles  j'aurai  à  revenir,  la  température  utérine  dans  l'hé- 
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matocèle  ne  dépasserait  pas  37°, 5,  landis  qu'elle  serait  notablement 
plus  élevée  dans  l'adéno-pelvi-péritonile. 

L'adénite  péri-utérine  se  distingue  facilement  de  l'adéno-pelvi- 
péritonite.  La  forme  arrondie  de  la  tumeur,  l'apyrexie,  l'isolement 
de  l'utérus  et  souvent  les  traînées  lymphatiques  qui  s'y  rendent, 
sont  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  l'erreur. 

L'ovarile  et  la  métrite  aiguë  se  différencient  assez  aisément  de 
l'adéno-pelvi-péritonite.  L'ovarite  en  particulier  est  reconnue  à  sa 
douleur  beaucoup  moins  vive,  elle  siège  au  niveau  de  l'ovaire.  De 
plus,  par  le  toucher  vaginal,  on  peut  constater  directement  l'aug- 
mentation de  volume  de  cet  organe. 

La  métrite  aiguë,  surtout  puerpérale,  avec  ses  douleurs  vives, 
ses  frissons^  la  fièvre  qui  marque  son  début,  pourrait  plutôt  ea 
imposer  pour  une  adéno-pelvi-péritonite;  mais  les  signes  physi- 
ques font  éviter  l'erreur.  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  tumeur  mobile 
qui  n'est  autre  que  l'utérus;  les  culs-de-sac  sont  libres,  enfin  la 
m.arche  est  plus  rapide  ;  cette  métrite  peut  d'ailleurs  se  compli- 
quer d'adéno-pelvi-péritonite. 

Lorsque  la  phase  aiguë  de  l'adéno-pelvi-péritonite  est  passée  ou 
lorsqu'elle  n'a  pas  existé  pour  ainsi  dire,  la  tumeur  pelvi-périto- 
néale  pourrait  être  confondue  avec  des  tumeurs  de  l'utérus  ou  des 
tumeurs  péri-utérines.  11  suffit  de  signaler  les  tumeurs  formées 
par  l'accumulation  de  matières  fécales  durcies  dans  le  rectum,  les 
tumeurs  osseuses  du  petit  bassin.  La  moindre  attention  du  méde- 
cin suffit  à  faire  le  diagnostic. 

Les  déviations  utérines  ont  quelquefois  été  l'occasion  d'erreurs, 
la  rétroflexion  et  la  rétroversion  en  particulier.  L'habitude  du  tou- 
cher vaginal  permet  de  reconnaître  bien  facilement  que  la  tumeur, 
située  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  appartient  à  l'utérus.  Elle  est 
arrondie,  non  douloureuse,  les  culs-de-sac  latéraux  sont  libres. 

Les  myômes  utérins,  surtout  ceux  qui  sont  situés  dans  les  parois 
mêmes  de  l'utérus  et  à  sa  face  postérieure,  ont  pu,  dans  certains 
cas,  l'aire  hésiter  le  diagnostic.  Mais  ces  tumeurs  font  absolument 
corps  avec  l'utérus  et  ne  l'immobilisent  pas  fatalement;  on  ne  peut 
les  limiter  exactement;  il  n'existe  pas  de  sillon  de  séparation  entre 
elles  et  l'utérus,  comme  on  l'observe  dans  l'adéno-pelvi-péi  itonite. 

Dans  des  cas  tout  à  fait  rares,  enfin,  des  kystes  de  l'ovaire  en- 
flammés, des  grossesses  extra-utérines  ont  donné  l'idée  d'une  adéno- 
pelvi-péritonite.  Ce  sont  là  des  faits  absolument  exceptionnels. 
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L'existence  de  radéno-pelvi-péritonite  reconnue,  le  diagnostic 
I  n'est  pas  complet;  il  faut  en  outre  reconnaître,  si  l'on  a  affaire  à  de 
;  simples  adhérences  renfermant  un  peu  de  sérosité,  ou  bien  à  une 
;  adéno-pelvi-péritonite  suppurée.  Certains  signes  fonctionnels  doi- 
'  vent  faire  craindre  la  formation  d'un  abcès,  en  particulier  la  violence 
du  début  des  accidents,  les  frissons,  la  persistance  de  l'acuité  de  la 
(douleur  ;  enfin  les  signes  physiques  démontrent  l'existence  de  cette 
iterminaison ,  la  rénitence  de  la  tumeur,  puis  la  fluctuation.  D'une 
imanière  inverse,  la  disparition  des  phénomènes  généraux,  la  dimi- 
inution  de  la  douleur,  l'absence  de  frissons,  donnent  tout  lieu  de 
(Croire,  au  moment  actuel  du  moins,  à  une  adéno-pelvi-péritonite 
mon  suppurée. 

La  recherche  de  la  cause  constitue  un  dernier  point  du  diagnostic 
qu'il  ne  faut  pas  négliger  et  qui  a  son  importance  au  point  de  vue 
«iu  pronostic. 

S'agit-il  en  effet  d'une  adéno-pelvi-péritonite  puerpérale,  le  pro- 
mostic  est,  en  général,  plus  grave  que  si  l'on  a  affaire  à  une  adéno- 
ipelvi-péritonite  qui  survient  à  l'occasion  d'une  métrite.  L'affection 
eest-elle  liée  à  une  métrite  chronique,  elle  suivra,  en  général,  les 
mcissiludes  de  cette  métrite  elle-même,  et  par  conséquent  le  pro- 

rostic  variera  avec  la  nature  de  la  métrite. 
Enfin,  si  l'adéno-pelvi-péritonite  est  d'origine  tuberculeuse^  ce 
ju'on  ne  pourra  que  soupçonner,  et  encore  pas  toujours,  on  sait 
>  juelle  est  sa  gravité  ! 

§  194.  Anatomie  pathologique.  — Tout  à  fait  au  début  de  l'adéno- 
>clvi-péritonite,  on  trouverait,  d'après  M.  Bernutz,  sur  la  muqueuse 
les  trompes  un  gonflement  particulier,  et  caractérisé  par  un  état 
nlleux,  tomenteux  de  celte  membrane.  L'utérus  présente  les  lésions 
le  la  métrite  aiguë  ou  de  la  métrite  chronique,  fait  important  et 
ur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  tandis  que  l'ovaire  a  été  fré- 
juemment  trouvé  sain.  C'est  la  période  tout  à  fait  initiale,  c'est 
état  de  l'utérus  et  des  annexes  qui  prépare  l'inflammation  du 
)critoine  pelvien.  Il  faut  ajouter,  fait  non  moins  important  et  sur 
'■quel  je  reviendrai  dans  un  instant,  que  les  lymphatiques  utérins, 
ous-séreux  en  particulier^  sont  enflammés,  remplis  de  pus,  lors- 
lu'il  s'agit  d'une  affection  puerpérale. 

A  une  période  plus  avancée,  à  la  véritable  période  de  l'adéno- 
»clvi-péritonite,  on  constate  des  lésions  analogues  dans  tous  les  cas, 
nais  variant  dans  le  degré.  Tantôt  ce  sont  de  simples  adhérences 
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qui  réunissent  deux  anses  intestinales  entre  elles  ;  tantôt,  et  c'est 
le  cas  le  plus  commun,  ces  adhérences  réunissent  l'utérus  et  les 
annexes  aux  anses  intestinales  voisines,  par  exemple  l'utérus  à 
rS  iliaque  du  côlon,  la  trompe  à  l'extrémité  inférieure  de  cet  intes- 
tin. Ces  adhérences  sont  constituées  par  des  fausses  membranes 
qui,  par  leur  épaisseur,  forment  en  grande  partie  les  tumeurs  que 
le  doigt  sent  dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  Dans  ce  cas,  ces  fausses 
membranes  sont  molles,  blanchâtres  ou  jaunâtres  ;  elles  sont  creu- 
sées de  petites  loges  qui  renferment  soit  de  la  sérosité  citrine,soitdu 
pus.  Lorsque  la  pelvi-péritonite  est  déjà  ancienne,  ces  fausses  mem- 
branes changent  de  caractères.  Leur  consistance  augmente,  elles 
deviennent  de  plus  en  plus  résistantes  ;  leur  coloration  est  égale- 
ment modifiée  ;  elles  sont  grisâtres  et  même  noirâtres.  Elles  con- 
stituent alors  des  brides  solides  qui,  en  fixant  l'utérus  et  les  annexes 
dans  une  position  anormale,  changent  les  rapports  propres  et 
réciproques  de  ces  organes.  Il  en  résulte  des  douleurs  vives,  fré- 
quemment la  stérilité.  M.  Nonat  a  même  signalé  un  cas  de  véri- 
table étranglement  par  des  fausses  membranes  pelvi-péritonéales. 

Les  annexes  de  l'utérus  sont  non  seulement  englobées  dans  ces 
fausses  membranes,  quoique  d'une  façon  non  constante,  mais  en- 
core elles  présentent  fréquemment  elles-mêmes  des  lésions  propres 
qui  sont  plus  accusées  encore  lorsque  la  pelvi-péritonite  s'est  ter- 
minée par  suppuration.  J'ai  eu  l'occasion,  en  1874,  à  l'hôpital  Tem- 
poraire, de  faire  l'autopsie  d'une  femme  morte  de  pelvi-péritonite 
suppurée,  trois  mois  environ  après  le  début  des  accidents  ;  elle 
présentait  des  lésions  à  peu  près  typiques  que  je  reproduis  suivant 
l'autopsie.  L'abdomen  ouvert,  on  trouvait  des  anses  intestinales 
qui  adhéraient  aux  organes  remplissant  le  petit  bassin  et  aux  parois 
de  l'excavation  pelvienne.  En  enlevant  ces  organes,  en  rasant  les 
parois  osseuses,  j'amène  ainsi  tout  d'une  masse,  la  vessie,  l'utérus 
et  les  annexes,  le  rectum  et  les  anses  intestinales  adhérentes.  Dans 
cette  opération,  j'ouvre  forcément  une  poche  purulente  dont  la 
paroi  externe  est  en  contact  avec  le  côté  droit  du  petit  bassin  ;  celte 
ouverture  laisse  voir  une  cavité  anfractueuse.  En  y  introduisant  le 
doigt,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  poche  se  dirige  vers  la 
face  postérieure  de  l'utérus,  qu'elle  est  anfractueuse  et  cloisonnée 
par  des  brides  en  divers  sens;  cette  poche  est  remplie  de  pus 
séreux.  L'ovaire  droit  est  suppuré,  presque  méconnaissable,  place 
qu'il  est  au  milieu  des  fausses  membranes;  il  forme  avec  les  anses 
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i  intestinales  agglutinées  le  plafond  de  l'abcès.  La  vessie  est  saine. 
I  L'utérus  est  un  peu  augmenté  de  volume,  au  niveau  de  son  fond. 
!  L'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope  du  côté  gauche  paraissent  sains. 
ILe  vagin  incisé  se  présente  avec  ses  caractères  normaux.  Le  rectum 
!  présente  sur  sa  face  antérieure  une  ouverture  arrondie,  fistuleuse, 
I  faisant  communiquer  l'intérieur  de  l'abcès  avec  la  cavité  rectale. 
lElle  admet  facilement  l'introduction  d'un  crayon  ordinaire.  Voilà 
(donc  un  type  de  pelvi-péritonite  suppurée  avec  fistule  rectale. 
IDansd'autres  cas,  l'ouverture  de  l'abcès  se  fait  dans  le  vagin,  ailleurs 
(dans  la  vessie  et,  au  dire  de  quelques  auteurs,  dans  l'utérus  lui- 
imême.  Malheureusement  cette  autopsie  est  incomplète.  Les  vais- 
s seaux  et  les  ganglions  lymphatiques  n'ont  pas  été  examinés.  A 
n'avenir  il  faudra  toujours  avoir  soin  de  faire  cette  recherche. 

J'ai  dit  quelques  lignes  plus  haut  que  chez  des  femmes  mortes 
ià  la  suite  des  couches,  M.  J.  Lucas-Championnière  d'abord  et 
(d'autres  auteurs  ensuite  avaient  signalé  la  présence  de  lympha- 
Itiques  utérins  sous-séreux  enflammés  et  gorgés  de  pus.  M.  Lucas- 
(Championnière  se  fonde  sur  ce  fait  pour  regarder  cette  lymphan- 
jgite  comme  le  point  de  départ  des  pelvi-péritonites  et  des  phlegmons 
jpéri-utérins;  pour  lui,  le  péritoine  s'enflamme  directement  au  con- 
ttact  des  lymphatiques  enflammés,  et  il  appuie  encore  cette  opinion 
odes  recherches  histologiques  modernes  qui  ont  fait  connaître 
tl'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  séreuses.  Toujours 
lia  lymphangite  est  le  résultat  d'une  plaie  utérine,  déchirure  du  col 
«ou  déchirure  placentaire.  Le  même  auteur  explique  les  lésions 
covari(iues  par  le  même  mécanisme.  Quelquefois  l'ovaire  présente 
Tun  degré  d'inflammation  plus  avancé  que  les  autres  points  des 
«organes  génitaux  internes  et,  même,  dans  certains  cas,  il  pourrait 
aau  dire  de  quelques  auteurs  être  seul  lésé.  Comme  le  fait  remar- 
«quer  M.  Lucas-Championnière,  pourquoi  ne  pas  admettre  qu'il 
Is'agit  là  d'une  inflammation  propagée  de  l'utérus,  puisqu'il  existe 
ttoujours  dans  ces  cas  une  lésion  utérine?  La  voie  de  propagation 
m'est-elie  pas  tout  naturellement  expliquée  par  les  lymphatiques 
ddu  système  utérin  et  des  annexes  qui  présentent  entre  eux  des  rela- 
ttions  intimes?  Cette  opinion  est  exacte.  L'adéno-lymphite,  ainsi 
^ue  je  l'ai  dit,  est  la  vraie  cause  de  l'adéno-pelvi-péritonite. 

§  193.  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'adéno-pelvi-péritonite 
^îressort  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  l'évolution,  sur  les  ter- 
mninaisons  variables,  sur  les  complications  de  cette  affection.  Celle 
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qui  survient  après  l'accouchement  présente  une  gravité  plus  grande 
que  celle  qui  survient  clans  le  cours  de  la  métrite.  De  même  celle 
qui  succède  à  un  traumatisme  est  d'un  pronostic  plus  grave  que 
celle  qui  survient  normalement  par  le  fait  d'une  lésion  inflamma- 
toire de  l'utérus.  Je  n'ai  pas  besoin,  enfin,  d'insister  sur  la  gravité 
de  l'adéno-pelvi-périlonite  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  de  la  terminaison,  il  est  évident  queTadéno- 
pelvi-péritonite  qui  se  termine  par  la  suppuration  présente  une 
gravité  plus  considérable  que  celle  qui  donne  lieu  à  des  adhérences. 
En  effet,  outre  la  possibilité  d'accidents  provoqués  par  l'ouverture 
de  l'abcès  dans  les  différents  organes  qui  avoisinent  l'utérus,  il 
faut  toujours  compter  avec  les  accidents  qui  accompagnent  les 
suppurations  prolongées,  tels  que  fièvre  hectique,  émaciation,  etc. 
Les  adhérences  elles-mêmes  constituent  une  aggravation  qui  ne 
doit  pas  être  dédaignée  au  point  de  vue  du  pronostic.  En  effet,  non 
seulement  elles  peuvent  entraîner  l'utérus  dans  des  déviations  qui 
sont  pour  la  malade  la  cause  de  nouvelles  souffrances,  de  nou- 
veaux accidents,  mais  encore,  bien  souvent,  elles  sont  la  cause  d'une 
stérilité  irrémédiable.  Enfin  il  me  suffît  de  citer  l'adéno-pelvi- 
péritonite  tuberculeuse  pour  en  signaler  toute  la  gravité. 

Ce  n'est  pas  tout,  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'au  point  de  vue  du 
pronostic  des  affections  utérines  en  général  et  surtout  au  point  de 
vue  du  traitement  qu'elles  réclament,  l'adéno-pelvi-péritonite  joue 
un  grand  rôle,  en  constituant,  pendant  tout  le  temps  qu'elle  existe, 
une  contre-indication  de  toute  thérapeutique  active. 

§  196.  Traitement.  —  La  thérapeutique  de  la  pelvi-péritonite 
présente  de  grandes  variétés  selon  la  période  de  l'affection,  selon 
l'acuité  ou  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  inflammatoires  et 
suivant  les  sujets. 

A  la  période  de  début,  si  l'affection  se  montre  avec  une  réaction 
fébrile  très  marquée,  des  douleurs  vives,  si,  en  un  mot,  elle  est 
suraiguc,  une  médication  franchement  antiphlogistique  s'impose 
d'une  façon  absolue,  et  cela  de  l'avis  de  tous  les  auteurs.  Seule- 
ment les  opinions  divergent  un  peu  sur  la  manière  d'administreï 
cette  médication;  tandis  que  M.  Nonat  préconise  les  saignées  géné- 
rales, la  plupart  des  aute  urs,  MM.  Bernulz,  Aran,  Courty,  etc.,  pen- 
sent qu'elles  sont  inutiles.  Les  agents  du  traitement  antiphlogistique 
sont  surtout  les  sangsues,  souvent  répétées,  qu'on  laisse  appliquées 
longtemps  ;  les  sangsues  doivent  être  placées  sur  la  partie  in- 
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férieure  de  l'abdomen,  du  côté  où  prédomine  l'inflammation,  et 
jnon  sur  le  col  de  l'utérus.  Il  existe  pour  justifier  cette  manière 
\]e  faire  deux  raisons  plus  que  suffisantes;  il  est  d'usage  de  ne 

i amais  appliquer  de  sangsues  sur  un  terrain  qui  est  le  siège  d'une 
dolente  inflammation,  mais  bien  sur  les  parties  voisines,  et  de 
Aus  cette  application  nécessite  ici  l'emploi  du  spéculum,  qui  est 
i  la  fois  très  douloureux  et  très  dangereux.  Tout  le  monde  est  de  cet 
"ivis;  Aran  et  M.  Alph.  Guérin  y  ont  particulièrement  insisté.  Les 
.iangsues  placées  sur  le  col  ne  doivent  donc  pas  être  employées  au 
Mébut  des  accidents  aigus  de  l'adéno-pelvi-péritonite,  elles  trouve- 
.  ont  leur  place  et  leur  moment  à  une  autre  période  de  l'aff'ection, 
tt  alors,  utilisées  d'une  manière  appropriée,  elles  rendront  les  plus 
trands  services.  Les  sangsues  seront  appliquées  au  nombre  de  8 
lu  10,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  d'une  façon  plus  générale 
m  continuera  leur  emploi  tant  que  la  douleur  restera  vive  à  la  pal- 
cation  abdominale,  tant  que  le  vagin  présentera  une  chaleur  élevée, 
tt  que  la  tumeur  ne  changera  pas  de  consistance,  mais  toutefois 
rn  diminuera  chaque  jour  le  nombre  des  sangsues. 

Outre  ces  saignées  locales,  on  se  servira  comme  adjuvants  de 
lataplasmes  laudanisés,  de  boissons  délayantes,  de  préparations 

Iipiacées,  par  exemple  0^%OS  d'extrait  thébaïque,  toutes  les  quatre 
s  six  heures,  comme  le  conseille  Aran,  jusqu'à  production  de 
limmeil  ou  de  calme. 
ILorsque  l'opium  est  mal  supporté  par  les  malades,  on  peut  essayer 
«ciguë  que  M.  Bernutz  a  préconisée  et  qu'il  regarde  comme  un 
lircotique  spécial  des  organes  génitaux,  sans  être  sûr  toutefois  des 
Bultats  que  donne  son  emploi.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  publié 
ins  les  bulletins  de  la  Société  de  thérapeutique,  en  1876,  un  tra- 
it 011  il  s'occupe  particulièrement  du  bromhydrate  de  cicutine. 
après  cet  auteur,  la  ciguë  ne  possède  pas  la  propriété  résolu- 
e  qu'on  lui  a  prêtée,  mais  elle  agit  contre  les  phénomènes 
ivulsifs  qui  ont  pour  point  de  départ  le  pneumogastrique,  en 
ticulier  dans  la  toux  et  le  vomissement.  De  plus,  elle  émousse 
sensibilité;  son  application  au  traitement  de  la  pelvi-péritonite 
jrra  donc  s'adresser  aux  vomissements  et  à  la  douleur  vive  qui 
rquent  le  début  de  la  pelvi-péritonite.  Plus  tard,  à  la  période 
;  redoublements  inflammatoires,  le  bromhydrale  de  cicutine 
a  utilement  opposé  à  la  toux  et  à  la  douleur.  On  peut  l'admi- 
trer  de  deux  manières,  par  la  voie  hypodermique  et  par  l'in- 
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testin;  mais  M.  Gubler  a  montré  que  son  action  était  beaucoup 
moins  énergique  dans  le  dernier  cas,  sa  constitution  chimique 
étant  modifiée  par  les  sucs  intestinaux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  pour  l'injection  hypodermique 
la  formule  suivante  : 

Bromhydrate  de  cicutine  cristallisé..     0  gr.  50  centig. 

Alcool  ,   1—50  — 

Eau  de  laurier  cerise   23  —  00  — 

Un  gramme  de  ce  liquide  contient  2  centigrammes  de  sel  cristallisé.  Il  n'en  faut 
injecter  que  1  centigramme,  10  gouttes  environ. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pose  la  question  desavoir  si  ces  injections 
hypodermiques  déterminent  des  accidents  d'irritation  locale,  des 
abcès;  il  n'existe  pas  encore  un  nombre  suffisant  d'observations 
relatives  à  ce  sujet  pour  y  répondre.  Par  la  voie  stomacale,  on 
peut  administrer  le  bromhydrate  de  cicutine  soit  en  sirop,  soit  en 
solution,  de  manière  à  faire  absorber  1  centigramme  de  sel  environ 
par  jour. 

Lorsque  la  réaction  inflammatoire  est  modérée,  on  emploiera 
encore  les  sangsues  appliquées,  de  la  même  manière,  mais  à  in- 
tervalles plus  éloignés  ;  une  ou  deux  applications  suffisent  alors 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Peut-être  même,  dans  ces  circons- 
tances, obtiendrait-on  un  résultat  aussi  satisfaisant,  en  ordonnant 
de  suite  de  larges  vésicatoires,  répétés,  moyen  préconisé  par 
M.  Alphonse  Guérin,  et  que  cet  auteur  emploie  dès  le  début  des 
accidents,  immédiatement  après  les  sangsues,  sans  s'inquiéter  des 
piqûres  produites  par  elles. 

La  période  d'acuité  à  peu  près  dissipée,  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  il  convient  d'avoir  recours  aux  mercuriaux  qu'on  peut 
administrer  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur.  A  l'extérieur,  on  em- 
ploiera les  frictions  mercurielles  simples  ou  belladonées.  La 
façon  la  plus  commode  de  les  faire,  c'est  d'étendre  150  ou  200  gr. 
d'onguent  napolitain  sur  une  large  compresse  qu'on  applique  sur 
le  ventre  ;  ce  moyen,  qui  a  été  indiqué  par  M.  Nonat,  évite  la 
pression  des  mains  ou  des  doigts  sur  l'abdomen  qui  détermine 
ordinairement  une  vive  douleur.  A  l'intérieur,  on  pourra  adini- 
pistrer  le  calomel,  à  doses  fractionnées,  seul  ou  associé  à  l'o- 
nium.  Il  ne  faut  pas  être  retenu  dans  l'emploi  des  mercuriaux 
par  la  crainte  de  voir  survenir  la  salivation  ;  comme  l'a  fait  re- 
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marquer  Aran,  ce  phénomène  ne  présente  aucune  gravité,  il  faut 
plutôt  le  désirer  que  le  craindre. 

A  cette  phase  subaiguë  de  l'afTection,  la  constipation  constitue 
généralement  un  ennui  sérieux  ;  il  faut  y  remédier  par  des  lave- 
ments ;  mais  souvent  la  tumeur  pelvi-péritonéale  comprime  le  rec- 
tum, et  le  liquide  ne  passe  que  difficilement  et  en  produisant  de 
vives  douleurs.  Aran  a  conseillé  de  donner  le  lavement  après  l'in- 
troduction préalable  d'une  grosse  sonde  en  gomme  élastique, 
poussée  avec  précaution  par  le  rectum  au-dessus  du  niveau  de  la 
tumeur. 

Telle  est  la  ligne  de  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  dans  la 
période  aiguë  de  la  pelvi-péritonite  ;  mais,  lorsqu'au  début  des  ac- 
cidents il  n'existe  pas  de  réaction  fébrile  ou  à  peine,  que  la  dou- 
leur est  faible,  le  même  traitement  ne  peut  pas  être  employé. 
C'est  alors  que  les  sangsues  appliquées  sur  le  col,  à  plusieurs  jours 
d'intervalle,  suivant  les  préceptes  de  M.  Bernutz,  doivent  entrer 
en  première  ligne  pour  le  traitement  ;  elles  donnent  des  résultats 
extrêmement  remarquables.  Dans  l'intervalle,  on  utilise  comme 
adjuvants  les  calmants  et  les  émollients  sous  forme  d'irrigations, 
des  cataplasmes,  des  bains  de  siège  ou  des  bains  entiers;  mais  il 
faut  rejeter  l'emploi  des  bains  entiers  surtout,  si  les  malades  sont 
affaiblies  soit  par  une  constitution  défectueuse,  soit  par  l'affection 
elle-même.  On  préviendra  la  constipation  par  des  lavements  et 
des  purgatifs  ;  ces  derniers  moyens  ne  présentent  pas  l'inconvé- 
nient, le  danger  qu'ils  ont  dans  l'adéno-pelvi-péritonite  suraiguë, 
le  repos  de  l'intestin  dans  ce  cas,  étant  la  condition  première  et 
indispensable  à  obtenir.  On  devra  être  absolument  réservé  sur  les 
opiacés  et  les  mercuriaux  ;  on  pourra  ordonner  quelques  frictions 
sur  le  ventre  avec  du  baume  tranquille  ou  un  Uniment  opiacé 
quelconque. 

Après  la  période  inflammatoire,  dans  cette  phase  de  transition 
qui  sépare  la  période  aiguë  de  la  période  oii  la  chronicité  s'établit, 
lorsque  l'adéno-pelvi-péritonite  doit  passer  à  l'état  chronique,  la 
thérapeutique  doit  viser  la  résolution  des  exsudais  inflammatoires. 
11  faut  surtout  s'adresser  aux  vésicatoires,  les  appliquer  sur  la 
région  hypogastrique  et  au  niveau  des  fosses  iliaques  ;  on  pourra 
également  par  intervalles,  pour  ne  pas  fatiguer  les  malades  par  les 
douleurs  que  déterminent  quelquefois  les  vésicatoires,  on  pourra, 
disais-je,  ordonner  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode  ou  des 
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frictions  à  la  pommade  iodurée.  Le  traitement  général  doit  être 
tonique.  M.  Nonat  est  absolument  le  seul  à  prescrire  la  diète, 
même  dans  celte  période  de  l'affection.  Les  préparations  ferrugi- 
neuses, le  quinquina,  les  bains  alcalins  seront  la  base  de  ce  traite- 
ment général.  La  résolution  s'est-elle  opérée  en  grande  partie,  la 
douleur  a-t-elle  complètement  disparu?  il  est  inutile  et  même  pré- 
judiciable aux  malades  de  continuer  le  traitement  local.  Les 
auteurs  les  plus  compétents  pensent  même  qu'à  ce  moment,  les 
rapports  sexuels  ne  doivent  pas  être  ioterdits  ;  une  grossesse  sur- 
venant dans  ces  conditions,  d'après  M.  Bernutz,  peut  être  non 
seulement  conduite  à  terme,  mais  encore  dans  certains  cas  elle  a 
pu  faire  disparaître  complètement  les  traces  de  l'adéno-pelvi- 
péritonite.  Néanmoins,  il  faut  recommander  aux  malades  la  mo- 
dération à  ce  sujet,  de  même  qu'il  faut  leur  recommander  d'éviter 
toute  fatigue  exagérée,  car  il  est  très  fréquent  de  voir  sous  celte 
influence  survenir  des  rechutes. 

Même  lorsque  l'affection  évolue  vers  la  résolution,  elle  est  sujette 
à  des  exacerbations,  à  des  redoublements  inflammatoires  contre  les- 
quels il  faut  lutter.  Lorsque  les  malades  ne  sont  pas  trop  affaiblies, 
M.  Bernulz  conseille  d'appliquer  des  sangsues  sur  le  col,  mais  en 
petit  nombre.  Sont-elles  très  anémiées,  il  faut  renoncer  aux  saignées 
locales  et  avoir  recours  à  l'opium  à  hautes  doses,  20  à  30  centi- 
grammes d'extrait  thébaïque  dans  les  vingt-quatre  heures,  comme 
l'a  indiqué  Aran.  On  parvient  ainsi  à  calmer  les  douleurs  qui  devien- 
nent une  nouvelle  source  d'épuisement  pour  les  malades  et  à  leur 
procurer  un  peu  de  sommeil.  On  peut  employer  également,  comme 
je  Tai  dit,  le  bromhydrate  de  cicutine,  en  injections  hypodermiques 
à  la  dose  de  1  cenligramme.  Enfin,  comme  moyens  locaux,  il  con- 
viendra de  prescrire  les  lavements  laudanisés,  les  cataplasmes 
émollients  et  laudanisés.  Les  vomissements,  qui  surviennent  sou- 
vent pendant  ces  redoublements,  sont  très  pénibles  et  attirent 
tout  particulièrement  l'attention  du  médecin.  Fréquemment,  il 
suffira  de  remplacer  les  boissons  par  la  glace  que  l'on  fera  ingérer 
par  petits  morceaux.  Si  les  résultats  obtenus  par  ce  moyen  sont 
insuffisants,  Aran  conseille  d'appliquer  un  vésicatoire  large  comme 
une  pièce  de  deux  francs  à  la  région  épigaslrique,  vésicatoire  que 
l'on  panse  matin  et  soir  avec  un  centigramme  de  morphine;  ce 
dernier  auteur,  ainsi  que  M.  Bernutz,  a  obtenu  également  de  bons 
résultats  par  l'emploi  de  la  noix  vomique  à  petites  doses.  Enfin 
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M.  Courty  recommande  la  préparation  suivante  :  «  un  paquet  de 
poudre  composée  de  racine  de  colombo  et  d'yeux  d'écrevisse,  ââ  10  à 
.25  centigrammes,  de  racine  de  belladone,  2  à  5  centigrammes,  est 
;  administrée,  de  quatre  en  quatre  heures,  dans  une  cuillerée  d'eau 
i glacée;  on  rapproche  les  doses,  si  c'est  nécessaire  (1)  ». 

-  Le  ballonnement  du  ventre  est  encore  un  symptôme  qui  gêne 
Ibeaucoup  les  malades  ;  tantôt  il  suffit  pour  le  faire  disparaître  ra- 
ipidement  de  cataplasmes  arrosés  d'huile  camphrée,  tantôt  il  de- 
vient nécessaire  d'employer  d'autres  moyens  et  de  recourir  par 
«exemple  à  la  glace  cassée  en  petits  morceaux  et  renfermée  dans 
lune  vessie  de  caoutchouc  qu'on  applique  sur  le  ventre. 

Lorsque  l'adéno-pelvi-péritonite  est  devenue  chronique,,  il 
cconvient  de  lui  appliquer  une  médication  appropriée.  Je  ne  rap- 
ipcUe  ici  que  pour  mémoire  l'opinion  de  M.  Nonat  qui  pratiquait, 
comme  Lisfranc  d'ailleurs,  une  saignée  générale  de  100  à  150 
r^rammes  à  la  fin  de  chaque  époque  menstruelle.  Pour  lui  l'état  de 
:îhloro-anémie  des  malades  ne  constituait  nullement  une  contre- 
indication  à  la  saignée,  sans  cela  il  était  impossible  d'obtenir  de 
))ons  résultats.  Quand  les  malades  ne  sont  pas  affaiblies,  on  peut 
appliquer  quelques  sangsues  sur  le  col,  à  des  intervalles  assez 
illoignés.  Mais  on  emploiera  surtout  comme  moyen  local  les  vési- 
latoires.  Le  traitement  général  prend  fréquemment  dans  ces  con- 

Iiitions  la  part  prédominante  ;  il  faut  combattre  la  maladie  consti- 
litionnelle  sous  l'influence  de  laquelle  la  pelvi-péritonite,  après 
lime  marche  chronique,  tend  à  s'éterniser,  et  dans  ce  traitement 
«s  eaux  minérales  et  thermales  joueront  un  grand  rôle.  J'ai  in- 
|iqué  avec  beaucoup  de  détails  tous  les  faits  qui  se  rapportent  à 
Il  thérapeutique  des  mélrites  constitutionnelles  et  non  constitu- 
iionnelles,  je  ne  puis  qu'y  renvoyer  le  lecteur. 
A  cette  période,  certains  symptômes  peuvent  incommoder  plus 
wécialement  les  malades.  Telles  sont  les  douleurs  de  reins.  Aran 
conseillé  l'application  d'huile  de  croton  qui  donne  de  meilleurs 
lésuitats  que  les  vésicatoires  et  qui  constitue  un  changement  de 
paitement  agréable  aux  malades.  L''auteur  que  je  viens  de  citer, 
linsi  que  M.  Courty,  a  oblenu  quelques  bons  résultais  avec  les 
limsements  vaginaux  laudanisés  qui  consistent  à  verser  avec  l'aide 
i  spéculum  quelques  gouttes  de  laudanum  au  fond  du  vagin,  et 


(1)  Courty,  Traité  pratique  des  Maladies  de  i' utérus,  2'  édit.,  pag.  G47. 
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de  l'y  maintenir  avec  un  tampon  d'ouate.  On  peut  également  em- 
ployer le  pansement  dont  j'ai  eu  à  me  louer  dans  le  traitement  de 
l'adéno-lymphite  péri-utérine,  le  tampon  d'ouate  recouvert  de  la 
pommade  belladonée  et  iodurée.  Enfin  je  dois  dire  que,  dans  des 
cas  analogues,  M.  Nonat  a  pratiqué  la  cautérisation  transcurrente. 

La  constipation  se  montre  fréquemment  opiniâtre  à  cette  pé- 
riode chronique  de  l'adéno-pelvi-péritonite.  Des  douches  ascen- 
dantes froides  en  ont  parfois  raison,  mais  souvent  aussi  il  faut 
avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergiques  et  ordonner  les  pilules 
de  sulfate  de  zinc,  d'aloès,  ou  encore,  comme  le  conseille  Aran, 
des  pilules  de  poudre  et  d'extrait  de  belladone  qu'on  additionne 
de  1/2  ou  de  1  milligramme  de  strychnine.  Plus  fréquemment 
encore  la  diarrhée  se  montre  comme  symptôme  prédominant  et 
comme  une  véritable  complication,  surtout  chez  les  femmes  débi- 
litées, et  dans  ce  cas,  elle  contribue  puissamment  à  produire  la 
cachexie  qui  peut  être  funeste  aux  malades.  11  convient  de  se  servir 
d'abord  des  moyens  usuels,  bismuth  à  hautes  doses,  diascordium, 
thériaque.  M.  Courty  dit  s'être  bien  trouvé  de  la  préparation 
suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth   2  gr.  » 

Diascordium   0  —  50 

Extrait  thébaïque   0  —  25 

pour  20  pilules  qu'on  administre  à  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  suivant  les  cas.  Enfin  Aran  a  préconisé,  dans  les  cas  de 
diarrhée  tout  à  fait  incoercible,  les  quarts  de  lavements  au  nitrate 
d'argent,  à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes  pour  100  grammes 
d'eau  distillée. 

Enfin,  quand  la  suppuration  a  envahi  la  tumeur  pelvi-périto- 
néale,  quand  une  collection  purulente  est  manifeste,  quelle  est  la 
conduite  à  tenir  ?  Faut-il  ouvrir  l'abcès  ou  laisser  à  la  nature  le 
soin  de  créer  au  pus  une  porte  de  sortie  ?  M.  Bourdon  (1),  qui  s'est 
montré,  il  y  a  bientôt  quarante  ans,  très  partisan  de  l'ouverture 
artificielle  de  ces  abcès,  pense,  qu'abandonnée  à  elle-même,  la  sup- 
puration gagne  les  parties  voisines,  passe  dans  tout  le  petit  bassin, 
peut  envahir  le  péritoine  et  déterminer  une  inflammation  généra- 
lisée, et,  dans  tous  les  cas,  tend  à  se  perpétuer,  d'où  fistules  consé- 
cutives, hecticité.  M.  Nonat  s'est  rangé  à  cette  opinion  ;  M.  Bernutz 


(I)  Tumeurs  flucluanl es  ÙM  petit  bassin,  liev.  Méd.,  1841. 
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m'est  pas  absolumen  éloigné  de  la  partager.  C'est  cependant  là  une 
(Opinion  tout  à  fait  exagérée,  etAran  me  semble  avoir,  avec  beau- 
ccoup  de  raison,  fait  justice  de  cette  exagération.  I!  pense  que  tout 
ild'abord  le  premier  point  est  faux,  que  l'abcès  formé  tend  à  se 
it^irconscrire,  à  s'entourer  de  fausses  membranes  qui  lui  forment  une 
[barrière  efficace  du  côté  du  péritoine  d'abord,  et  ensuite  du  côté  du 
fpetit  bassin,  et  qu'au  contraire  l'irruption  de  l'abcès  dans  le  péri- 
Itoine  se  montre  beaucoup  plus  fréquemment  après  l'intervention 
qque  lorsqu'on  abandonne  l'abcès  à  lui-même  ;  il  pense  enfin  que 
l'hecticilé  succède  plutôt  à  l'ouverture  artificielle  qu'à  l'évolution 
spontanée  de  l'abcès.  Donc,  en  thèse  générale,  il  ne  faut  pas  ouvrir 
'abcès  développé  dans  la  tumeur  pelvi-péritonéale;  néanmoins  il 
îîxiste  des  exceptions. 

Lorsque  la  suppuration  devenue  manifeste  détermine  des  phé- 
nomènes généraux  très  accusés,  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  la 
Iliarrhée,  des  sueurs,  la  perte  de  l'appétit  ;  lorsque  la  tumeur  fait 
aaillie  sur  la  paroi  abdominale  ou  menace  de  s'ouvrir  dans  le 
îagin  ou  le  rectum,  il  convient  de  hâter  l'issue  du  pus.  Mais  quels 
oont  les  procédés  dont  on  pourra  se  servir  pour  cette  évacuation  ? 
I  D'une  façon  générale,  le  bistouri  a  été  le  plus  souvent  employé  ; 
I  itéanmoins  Aran  préfère  à  l'instrument  tranchant,  dans  les  cas  où 
Haabcès  vient  se  montrer  sous  la  paroi  abdominale,  l'ouverture 
Bbiite  par  le  caustique  de  Vienne.  Lorsque  la  collection  purulente 
liait  saillie  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin,  on  ne  peut  se  servir 
Ulue  du  bistouri  ou  du  trocart.  Les  larges  ouvertures  au  bistouri 
■pt  été  conseillées  par  Récamier,  dans  le  but  de  bien  évacuer  le 
Kquide  et  de  prévenir  ainsi  les  accidents  produits  par  la  rétention 
■iiême  incomplète  du  pus.  Aran  s'est  montré  complètement  opposé 
il  cette  pratique  ;  d'après  lui,  l'ouverture  large  est  inutile,  parce 
■Lue  l'écoulement  du  pus  est  suffisant  après  la  ponction  avec  un 
«cocart  même  capillaire,  et  la  preuve  que  l'abcès  ne  se  reforme 
ttns  aussi  souvent  qu'on  l'a  prétendu,  c'est  que  les  secondes  ponc- 
«ons  sont  rarement  heureuses;  de  plus,  elle  est  dangereuse,  car 
«lie  est  souvent  suivie  d'hémorrhagies  sérieuses  et  d'autant  plus  à 
«fcdouter  que  l'état  général  des  malades  est  très  débilité. 
■  Eu  somme  quel  trocart  faut-il  employer,  et  comment  doit-on 
Heen  servir?  Un  trocart  de  petit  calibre,  ou  de  calibre  ordinaire, 
•'Bcocart  droit,  suffira  presque  toujours.  On  le  conduit  sur  l'index 
•luche  placé  dans  le  vagin  presque  sur  le  point  fluctuant,  et  à  ce 


8iO  ADÉNO.-PELVI-PÉRITONITE. 

niveau  on  l'enfonce  de  3  ou  ^  centimètres,  ou  plus  exactement  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  la  sensation  d'une  résistance  vaincue  qui  indique 
que  la  poche  est  perforée  ;  d'ailleurs  à  ce  moment,  retirant  la  pointe 
du  Irocart,  le  pus  s'écoule  par  la  canule.  Faut-il  laisser  le  trocart 
dans  la  plaie?  s'il  s'agit  d'un  trocart  capillaire,  la  chose  est  inutile; 
si  le  trocart  est  de  moyen  calibre,  il  y  a  plus  d'inconvénients  que 
d'avantages  à  le  faire,  parce  que  l'air  pénètre  alors  facilement  dans 
le  foyer  et  hâte  dans  beaucoup  de  cas  la  décomposition  putride. 
Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  M.  Bernutz  a  signalé  le  procédé 
qui  consiste  à  enfoncer  un  trocart  courbe  dans  l'une  des  fosses 
iliaques  tout  à  fait  au  voisinage  du  détroit  supérieur,  et  de  le  faire 
sortir  ensuite  par  le  vagin.  Ce  procédé  Irès  chirurgical  a  été  utilisé 
par  MM.  Kœberlé  etPéanàlasuite  d'ovariotomies  qui  avaient  donné 
lieu  à  des  collections  purulentes  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal. 
M.  Péan  se  sert  d'un  trocart  à  courbure  spéciale  ;  il  l'introduit  par 
une  petite  incision  faite  à  la  paroi  abdominale,  au-dessus  de  Far- 
cade  crurale,  près  du  bord  correspondant  de  l'utérus  et  perfore  le 
cul-de-sac  postérieur  de  haut  en  bas.  Cette  pratique  ne  séduit  pas 
M.  Alph.  Guérin  qui  regarde  comme  tout  à  fait  inutile  de  créer 
deux  ouvertures  et  qui  n'est  pas  sûr  qu'en  procédant  ainsi, 
on  soit  à  l'abri  de  faire  fausse  roule.  Il  préfère  une  incision  faite 
avec  le  bistouri  et  laisser  une  anse  de  drain  à  demeure  dans  la 
plaie.  Quant  aux  injections  détersives,  quelles  qu'elles  soient,  il 
est  bon  de  n'y  pas  recourir  à  moins  de  signes  de  décomposition 
putride  du  pus. 

Pour  résumer  en  quelques  lignes  le  traitement  de  l'adéno-peh'i- 
péritonite,  je  dirai  : 

1°  A  la  période  aiguë  de  l'affection,  traitement  de  la  péritonite, 
médication  antiphlogislique  énergique,  sangsues  répétées,  opium; 

2°  Dans  la  phase  intermédiaire,  révulsifs,  vésicatoires  volants, 
frictions  mercurielles,  et  si  l'état  général  le  réclame,  médication 
tonique  et  reconstituante  ; 

3°  Pendant  la  période  chronique,  traitement  analeptique  et  sur- 
tout approprié  à  la  nature  de  l'affection  primitive,  à  la  maladie 
générale  constitutionnelle  ou  dialhésique  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. Si  des  redoublements  inflammatoires  surviennent,  revenir 
au  traitement  antiphlogislique,  mais  mitigé,  parce  que  les  malades 
n'auraient  plus  la  force  de  le  supporter  ; 

4°  Lorsque  la  suppuration  est  manifeste,  laisser  en  général  au 
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pus  le  soin  de  se  créer  lui-même  une  issue  ;  mais,  dans  les  cas  que 
j'ai  indiqués,  symptômes  graves,  saillie  de  l'abcès,  ouvrir  au-dessus 
de  l'arcade  de  Fallope  avec  le  caustique  de  Vienne,  dans  le  vagin 
ou  le  rectum  avec  un  trocart  ordinaire  ou  le  bistouri,  après  avoir 
examiné  s'il  n'y  a  pas  de  battements  artériels  ;  n'employer  les  injec- 
tions détersives  que  s'il  y  a  menace  de  décomposition  putride 
du  pus. 


MAnTINEAU. 


CHAPITRE  XIII 


OVARITE  ET  SALPINGITE. 

I.  -  OvABiTE.  —  Considérations  générales.  —  Anatomie  pathologique  :  \°  Lésions  de 
Vovarite  aigitë  ;  4  degrés  ou  périodes  :  a,  vascularisation  ;  b,  augmentation  de  vo- 
lume, ramollissement  rouge;  c,  suppuration;  d,  destruction  de  l'ovaire,  fonte  putri- 
lagineuse.  2°  Lésions  de  l'ovarite  chronique;  augmentation  de  volume;  coloration; 
consistance;  granulations.  —  Symptomatologie  :  —  1°  OvonVe  aigrue.  —  Phénomènes 
généraux,  frissons,  fièvre,  vomissements,  douleur.  —  Palpation  abdominale  ;  toucher 
vaginal;  toucher  rectal.  —  Tumeur.  —  Terminaisons  :  résolution,  suppuration,  état 
chronique.  —  2°  Ovarite  chronique.  —  Symptômes  généraux  ;  tumeur;  marche  lente; 
exacerbations.  —  Diagnostic  :  névralgie  lombo-abdominale  ;  métrite  ;  adéno-pelvi- 
péritonite  ;  hématocèle  rétro-utérine,  adéno-phlegmon  du  ligament  large,  adéno- 
phlegmon  péri-utérin,  adéno-lympliite.  —  Étiologie.  —  Fréquence  ;  accouchement; 
métrite.  —  Maladies  constitutionnelles;  maladies  diathésiques . 

Traitement.  —  Antiphlogistiques ;  résolutifs;  révulsifs.  —  Hygiène. 

II,  —  Salpingite.  —  État  aigu  :  coloration;  adhérences,  suppuration.  —  État  chro- 
nique :  augmentation  de  volume  ;  adhérences  ;  hydropisie  de  la  trompe.  —  Étiologie. 
—  Symptômes  :  Tumeur.  —  Diagnostic.  —  Traitement. 

1.  —  Ovarite. 

§  197.  Lorsqu'on  examine  les  modifications  physiologiques  que 
subit  l'ovaire  au  moment  de  la  ponte  menstruelle,  lorsqu'on  réflé- 
chit à  l'afflux  sanguin,  à  la  congestion  qui  se  produisent  à  ce  mo- 
ment dans  l'ovaire  comme  dans  l'utérus,  il  est  impossible  de  ne 
pas  penser  que  cet  organe  doit  être  fréquemment  afl'ecté  d'inflam- 
mation. 

Si,  à  ces  phénomènes  congestifs,  qui  précèdent  l'ovulation,  la 
déterminent,  on  ajoute  l'hémorrhagie,  qui  est  le  résultat  de  la  rup- 
ture de  la  vésicule  de  de  Graaf,  et  le  travail  de  réparation  qui  doit 
s'effectuer  consécutivement,  on  trouve  dans  ces  changements  d'état 
de  l'ovaire  tout  autant  de  conditions  favorables,  de  causes  prédispo- 
santes à  son  inflammation. 

Toutes  ces  modifications  physiologiques,  l'afflux  sangiii«  en 
particulier,  amènent  nécessairement  dans  l'organe  une  exagération 
plus  ou  moins  notable  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  et  un  certain 
degré  de  tuméfaction,  phénomènes  que  nous  retrouverons  au 
complet  dans  l'ovarite,  dételle  sorte  qu'il  faut  convenir  avec  Aran, 
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que  parfois  il  est  très  difficile  de  dire  cliniquement  oii  finit  le 
travail  physiologique,  où  commence  véritablement  l'ovarite. 

A  une  certaine  époque,  l'ovarite  a  joué  un  rôle  considérable  dans 
la  pathologie  utérine;  non  seulement  on  a  placé  sur  son  compte 
un  certain  nombre  d'affections,  l'adéno-pelvi-péritonite,  l'adéno- 
phlegmon  péri-utérin,  mais  encore  Tilt  (1)  a  considéré  comme  des 
faits  imputables  à  l'ovarite  le  travail  physiologique  un  peu  exagéré 
qui  peut  se  faire  dans  l'ovaire  au  moment  des  époques  menstruelles, 
et  a  créé  ainsi  plusieurs  groupes  d'ovarite  qui  doivent  disparaître 
ou  plutôt  qui  n'ont  plus  place  dans  le  cadre  de  cette  affection. 

Si  la  limitation  précise  de  l'ovarite  n'existe  pas  au  point  de  vue 
clinique,  à  plus  forte  raison  en  doit-il  être  de  même  pour  les 
formes  que  quelques  auteurs  ont  voulu  assigner  à  cette  affection. 
C'est  ainsi  qu'on  a  distingué  une  ovarite  parenchymateuse,  lorsque 
l'inflammation  siégeait  dans  la  partie  centrale,  sur  le  stroma  de 
l'ovaire,  des  ovarites  folliculaire  et  péritonéale,  quand  elle  occu- 
pait surtout  les  follicules  de  de  Graaf  ou]  l'enveloppe  séreuse. 
Les  formes  parenchymateuse  et  folliculaire  peuvent  exister  au 
point  de  vue  anatomique,  mais  en  clinique,  cette  distinction  est 
absolument  impossible;  quant  à  la  forme  péritonéale,  elle  ne 
s'observe  guère  que  dans  l'état  puerpéral  et  se  confond  ordinaire- 
ment avec  l'adéno-pelvi-péritonite. 

§  198.  Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  doivent  être 
étudiées  dans  la  forme  aiguë  et  dans  la  forme  chronique  de  l'af- 
fection ;  mais  il  faut  bien  dire  ici  que,  dans  le  premier  cas, 
l'ovaire  est  rarement  atteint  seul,  et  que,  dans  le  second,  les  lé- 
sions de  l'ovaire  ont  pu  se  compliquer  d'altérations  des  organes 
voisins  avant  d'amener  la  mort.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels que  les  nécropsies  ont  pu  être  faites  de  malades  atteintes 
seulement  d'ovarite  et  mortes  d'une  autre  maladie  intercurrente. 

1"  Ovarite  aiguë.  — Les  lésions  qui  caractérisent  l'ovarite  aiguë 
ont  été  constatées  presque  exclusivement  chez  des  femmes  ayant 
succombé  dans  la  période  puerpérale.  Depuis  longtemps  déjà  ces 
altérations  ont  été  constatées,  et  depuis  M"""  Boivin  et  Dugès, 
depuis  le  travail  de  M.  Chereau  (2),  on  a  pris  l'habitude  de  distin- 
guer quatre  degrés  successifs  dans  l'évolution  de  l'ovarite. 

Dans  le  premier  degré  de  l'inflammation,  l'ovaire  présente  une 

(1)  Tilt,  On  cvarian  inflammation,  1853. 

(2)  Chereau,  Mémoire  pour  servir  à  l'étude  des  Maladies  des  ovaires,  Paris,  1844. 
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vascularisation  exagérée.  Son  tissu  est  plus  rouge,  aussi  bien  dans 
la  profondeur  qu'à  la  périphérie,  de  petits  vaisseaux  se  dessinent 
en  arborisations  au  niveau  des  vésicules  saillantes. 

Le  deuxième  degré  est  caractérisé  par  une  augmentation  consi- 
dérable du  volume  de  l'organe,  qui  est  devenu  deux,  trois,  quatre 
fois  plus  gros  qu'à  l'état  normal.  En  même  temps,  sa  consistance 
est  devenue  moins  grande  ;  l'ovaire  présente  un  degré  de  mollesse 
plus  ou  moins  notable  qui  paraît  être  due  à  une  infiltration  soit 
simplement  séreuse,  soit  sanguine  et  qui  se  manifeste  par  une  colo- 
ration jaunâtre  ou  violacée  ;  on  peut  même  observer  des  épanche- 
ments  sanguins.  On  a  désigné  cet  ensemble  de  lésions  sous  le  nom  de 
ramollissement  rouge.  M.  Chereau  a  comparé  l'ovaire  atteint  d'ova- 
rite  à  celte  période,  au  parenchyme  de  la  rate,  à  la  boue  splénique. 

Au  ramollissement  peut  succéder  une  induration  qui,  dans  cer- 
tains cas,  devient  le  point  de  départ  d'un  processus  curalif.  Mais 
le  plus  souvent,  que  cette  induration,  d'abord  accompagnée  d'hy- 
pertrophie reste  hypertrophique  ou  aboutisse  à  l'atrophie,  l'ovaire 
atteint  ne  pourra  plus  remplir  ses  fondions. 

Le  troisième  degré  de  l'ovarite  aiguë,  lorsque  cette  affection  suit 
un  cours  progressif,  est  représenté  par  la  suppuration  de  l'ovaire. 
Tantôt  la  matière  purulente  se  montre  à  l'état  d'infiltration,  tantôt 
elle  est  réunie  en  foyers.  Enfin,  dans  le  quatrième  degré,  l'ovaire 
est  détruit,  ses  éléments  sont  dissociés  par  une  sorte  de  fonte  pu- 
trilagineuse  ;  mais  ce  n'est  pas  là  de  la  gangrène,  comme  l'ont 
pensé  quelques  auteurs. 

Celte  description  anatomique  des  lésions,  reproduite  par  la  grande 
majorité  des  auteurs,  n'est  peut-être  pas  à  l'abri  de  toute  critique. 
Aran  fait  remarquer  que  ce  qu'on  avait  regardé  comme  le  pre- 
mier degré  de  l'ovarite  n'est  peut-être  qu'un  travail  physiolo- 
gique un  peu  intense,  que  la  coloration  rouge  de  l'ovaire,  sa 
vascularisation  exagérée  se  retrouvent  dans  le  phénomène  normal 
de  l'ovulation.  Le  même  auteur  fait  observer  que,  même  dans  la 
seconde  phase,  certaines  lésions  appartiennent  également  à  la 
fonction  régulière  de  l'ovaire,  en  particulier  Taugmentation  de 
volume,  les  petits  épanchements  de  sang.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  manière  de  voir,  il  paraît  très  rationnel  d'admettre  que  les 
choses  se  font  de  la  manière  que  je  viens  de  dire  ;  c'est  ce  qu'on 
observe  pour  les  inflammations  d'une  façon  générale  :  congestion, 
ramollissement,  suppuration. 
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La  suppuration  de  l'ovaire  a  été  notée  dans  nombre  de  cas. 
Ordinairement  elle  débute  dans  les  follicules  enflammés;  on  a  alors 
de  petites  taches  plus  ou  moins  nombreuses  et  disséminées  sur 
toute  la  masse  de  l'organe  ;  le  pus  est  phlegmoneux,  bien  lié,  jau- 
nâtre. Lorsqu'au  contraire  la  collection  purulente  a  envahi  les 
parties  centrales,  l'aspect  est  tout  différent;  le  pus  est  couleur  et 
consistance  lie  de  vin  ;  il  est  ordinaire  dans  ces  cas  de  voir  Tabcès, 
en  se  développant  après  avoir  détruit  les  parties  du  tissu  aux  dépens 
duquel  il  est  né,  refouler  ses  propres  parois,  amincir  de  plus  en 
plus  la  coque  qui  l'entoure,  et  s'ouvrir  dans  le  péritoine,  à  moins 
que  ce  dernier  ne  soit  recouvert  de  fausses  membranes  qui-  le 
protègent. 

Arrivée  à  cette  phase  de  son  évolution,  l'ovarite  ne  nous  pré- 
sente qu'un  intérêt  médiocre  ;  l'abcès  de  l'ovaire  se  comporte  comme 
l'abcès  né  dans  les  fausses  membranes  de  la  pelvi-péritonite  ;  il 
peut  s'ouvrir  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum.  J'ai  insisté 
précédemment  sur  ces  terminaisons  de  l'abcès  pelvien.  Mais  ce 
qui  présente  un  plus  grand  intérêt,  c'est  le  changement  de  posi- 
tion que  subit  l'ovaire  enflammé,  position  vicieuse  qu'il  conserve 
i  après  la  guérison  de  l'affection.  Normalement  l'ovaire,  placé  dans 
1  l'aileron  postérieur  des  ligaments  larges,  est  situé  sur  les  parties 
llatérales  du  corps  de  l'utérus  et  un  peu  en  arrière,  à  une  certaine 
(distance  de  cet  organe.  Par  le  seul  fait  de  son  augmentation  de 
ivolume  et  de  poids,  l'ovaire,  surtout  après  le  relâchement  du  liga- 
iment  consécutif  à  l'accouchement,  tend  à  gagner  les  parties 
^déclives  ;  parfois  il  se  porte  en  avant,  dans  le  cul-de-sac  vésico- 
tvaginal,  mais  plus  souvent,  en  raison  même  de  sa  position  nor- 
ale,  un  peu  en  arrière  des  bords  latéraux  de  l'utérus,  il  vient  se 
lacer  directement  au-dessous  de  sa  place  habituelle,  au  niveau 
e  la  réunion  du  corps  et  du  col  de  l'organe.  La  pesanteur  joue 
ans  doute  le  principal  rôle  dans  le  mécanisme  de  cette  descente 
e  l'ovaire,  mais  ce  n'est  peut-être  pas  la  seule  influence  qui  agit 
ans  cette  circonstance.  Aran  a  beaucoup  insisté  sur  le  raccour- 
cissement du  cordon  fibro-musculaire  qui  relie  l'ovaire  à  l'utérus. 
D'après  cet  auteur,  ce  raccourcissement  est  dû  manifestement  à 
'empiétement  de  l'ovaire  sur  le  ligament,  et  peut-être  aussi 
i  la  rétraction  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la  com- 
)Osition  de  ce  cordon. 
Concurremment  avec  ces  lésions  de  l'ovaire,  on  a  trouvé  des  alté- 
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rations  plus  ou  moins  avancées  des  trompes,  du  tissu  cellulaire  du 
ligament  large  ou  du  petit  bassin.  Mais  il  est  bien  évident  que 
ces  lésions  ne  doivent  pas  rentrer  dans  le  cadre  de  l'ovarite.  L'in- 
flammation de  l'ovaire  a  pu  souvent  en  apparence,  quelquefois  en 
réalité,  devenir  le  point  de  départ  d'une  inflammation  péri-uté- 
rine, d'une  pelvi-péritonite  ou  d'un  phlegmon  du  ligament  large. 
Mais,  dans  ces  cas,  outre  qu'il  est  difficile,  sinon  impossible,  de 
reconnaître  l'origine  de  cette  inflammation,  l'ovarite  disparaît 
relativement  pour  faire  place  à  une  affection  plus  complexe. 
M.  Courty,  dans  son  ouvrage,  dit  qu'on  a  observé  du  pus  dans  les 
lymphatiques  de  l'ovaire,  mais  nulle  part,  même  dans  le  livre 
récent  de  M.  Guérin,  je  ne  vois  signalée  l'importance  de  cette 
lésion,  au  point  de  vue  de  l'origine,  si  mal  expliquée  dans  beau- 
coup de  cas,  de  l'inflammation  ovarique.  Et  cependant  M.  J.  Lu- 
cas-Championnière  (1),  dans  un  travail  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
citer  plus  d'une  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  a  écrit  peu 
de  lignes,  il  est  vrai,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  mais  dont  l'in- 
térêt et  l'impor  lance  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue.  «  Dans  ces 
autopsies  complexes  (à  la  suite  d'accouchements),  dit  cet  auteur, 
on  trouve  quelquefois  l'ovaire  en  pleine  suppuration,  sans  qu'il  y 
ait  de  péritonite  étendue  et  sans  qu'il  y  ait  d'inflammation  voisine 
annonçant  une  propagation  inflammatoire.  Dans  ces  cas,  on  dit 
que  la  maladie  de  l'ovaire  est  primitive  et  qu'autour  de  lui  l'in- 
flammation s'est  étendue.  Ou  bien,  l'on  reconnaît  qu'il  y  a  des 
inflammations  de  l'utérus  et  l'on  juge  que  l'ovaire  s'est  pris  par 
sympathie. 

«  La  sympathie  a  si  souvent  disparu  devant  les  progrès  de  l'ana- 
tomie  que  nous  ne  verrions  pas  d'inconvénients  à  la  faire  encore 
une  fois  disparaître. 

«  Pour  bien  des  raisons,  il  nous  semble  qu'on  a  abusé  de  l'ova- 
rite primitive.  N'est-ce  pas  en  abuser,  quand  on  tient  un  utérus 
qui  vient  d'être  malade,  quand  on  y  voit  une  plaie,  que  de  cher- 
cher ailleurs  la  cause  du  mal?  » 

Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  l'inflammation  pour  se  propager  à  l'u- 
térus doit  suivre  un  trajet  rétrograde  dans  les  lymphatiques,  mais 
il  existe  des  exemples  de  celte  marche  anomale  ;  c'est  ainsi  que 
M.  Lucas-Championnière  signale  le  cas  intéressant  d'une  fonime 


(1)  J.  Lucas-Championnière,  Ârch.  Tocologie,  1875. 
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qui,  à  la  suite  d'une  écorchure  au  doigt  et  de  ganglions  axillaires, 
avait  eu  un  abcès  au  sein  sur  le  trajet  des  lymphatiques  qui  vont 
à  l'aisselle  ;  on  pouvait  sentir  de  cet  abcès  à  l'aisselle  des  cordons 
durs,  rouges  et  douloureux,  et  cela  en  dehors  de  toute  lésion  du 
mamelon  et  de  l'auréole,  la  femme  n'étant  ni  enceinte,  ni  récem- 
ment accouchée.  La  même  évolution  aurait  lieu  pour  l'ovaire 
et  l'utérus.  Cette  propagation  est  évidemment  facilitée  et  par  la 
grande  richesse  de  l'ovaire  en  lymphatiques  et  par  son  voisinage 
très  rapproché  de  l'utérus. 

Ainsi  les  lésions  utérines  sont  constantes  ou  à  peu  près  dans 
tous  les  cas  d'ovarite  aiguë,  et  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte 
de  cette  altération  que  la  plupart  des  auteurs  ont  été  obligés 
d'avoir  recours  à  des  interprétations  aujourd'hui  fortement  mises 
en  doute,  sinon  délaissées  complètement,  pour  expliquer  la  pro- 
duction de  l'ovarite  à  la  suite  de  certaines  influences  sur  lesquelles 
j''aurai  à  m'étendre  un  peu  plus  loin.  Ces  lésions  de  l'organe  de 
la  gestation  se  retrouvent  également  dans  l'ovarite  chronique  dont 
il  me  reste  quelques  mots  à  dire  ici  au  point  de  vue  del'anatomie 
pathologique. 

2°  Ovarite  chronique.  —  Cette  ovarite  est  ordinairement  dou- 
ble. Extérieurement  ce  qui  frappe  le  plus  dans  les  altérations 
(  dont  l'ovaire  est  le  siège,  c'est  l'augmentation  de  volume  de  cet 
organe.  Aran  a  trouvé  dans  une  observation  que  l'ovaire  ainsi 
iaffecté  mesurait  comme  longueur  70  millimètres,  en  largeur 
,22  millimètres,  et  en  épaisseur  12  millimètres  ;  c'est  donc  là  un 
•volume  bien  exagéré,  eu  égard  au  chiffre  normal,  notamment 
<  dans  le  sens  de  la  longueur. 

La  coloration  de  l'ovaire  est  rougeâtre  ou  plus  souvent  jaune 
irougeâtre.  Sa  consistance  paraît  augmentée,  comme  dans  un 
poumon  hépatisé  par  exemple,  mais  sa  friabilité  est  beaucoup  plus 
grande;  de  même  que  dans  le  poumon  hépatisé,  l'ongle  peut  le 
déchirer  assez  facilement.  La  surface  de  l'ovaire,  souvent  cachée 
par  des  fausses  membranes,  est  irrégulière  ;  on  y  voit  des  bosse- 
lures qui  sont  évidemment  le  résultat  de  cicatrices  anciennes. 
Outre  ces  bosselures,  on  note  des  granulations  rougeâtres,  éparses 
•  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la  périphérie,  et  entre  ces 
■granulations  on  a  fréquemment  rencontré  de  petits  kystes  du  vo- 
lume d'une  tête  d'épingle  et  remplis  d'une  sérosité  citrine.  Cet 
aspect  granulé,  ces  kystes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  la  dis- 
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position  anatomique  que  l'on  rencontre  dans  certains  états  mor- 
bides, dans  la  cirrhose  hépatique,  et  surtout  dans  le  rein  con- 
tracté. 

Ces  granulations  n'occupent  guère  que  la  périphérie  de  l'ovaire; 
une  coupe  de  l'organe  montre,  en  effet,  qu'en  s'éloignant  de  l'é- 
corce,  elles  disparaissent  petit  à  petit,  mais  en  revanche  le  tissu 
conjonctif  est  très  abondant;  sa  production  excessive,  étouffant 
progressivement  les  autres  éléments,  constitue  une  véritable  sclé- 
rose de  l'ovaire  ;  aussi  voit-on,  sur  certains  points,  le  tissu  de  cet 
organe  faire  complètement  défaut,  remplacé  qu'il  est  par  du  tissu 
fibreux;  cette  sclérose  aboutit  à  l'atrophie  de  l'ovaire  et  par  con- 
séquent à  la  perte  de  ses  fonctions. 

La  trompe  présente  ordinairement  des  altérations  qui  varient  en 
étendue  et  en  degré.  Le  péritoine,  au  niveau  de  l'ovaire,  est  fré- 
quemment doublé  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  ; 
enfin  l'utérus  est  constamment  malade  et  cela  d'après  la  remarque 
des  gynécologistes  les  plus  compétents .  «  Il  est  extrêmement 
rare,  dit  Aran,  au  moins  n'en  ai-je  jamais  rencontré  d'exemple, 
de  trouver  l'ovaire  enflammé  chroniquement ,  sans  rencontrer 
en  même  temps  une  inflammation  chronique  de  la  membrane 
interne  de  l'utérus,  un  catarrhe  utérin  avec  ou  sans  ulcération  du 
col  (1).  »  Toutes  ces  lésions  inflammatoires  de  l'utérus,  obser- 
vées dans  Tovarite  aiguë,  dans  l'ovarite  chronique,  sont  dès  à  pré- 
sent importantes  à  retenir  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de 
l'ovarite. 

§199.  Symptomatologie.  —  Aces  altérations  anatomiques,  peu 
différentes  suivant  les  cas,  répondent  également  des  modalités 
cliniques  qui  présentent  quelques  variétés. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  il  est  facile  de  voir  que  l'ovarite 
évolue  parfois  d'une  manière  rapide,  et  que  dans  d'autres  circons- 
tances elle  représente  le  type  des  affections  chroniques,  d'où  la 
division  adoptée  par  tous  les  auteurs  d'ovarite  aiguë  et  d'ovarite 
chronique. 

1°  Ovarite  aiguë.  —  Il  me  semble  ici  absolument  indispensable 
de  distinguer  dans  l'ovarite  à  marche  aiguë  deux  formes  l3ien  dis- 
tinctes :  l'une,  caractérisée  par  des  phénomènes  généraux  très  in- 

(I)  Aran,  Leçons  cliniques  sur  les  Maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  1858, 
page  584. 
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?9nses,  et  qu'on  peut  appeler  suraiguë;  l'autre,  beaucoup  plus  fré- 
luente,  dans  laquelle  prédominent  les  signes  locaux,  ovarite 
llassique,  que  j'appellerai  subaiguë. 

La  première  variété  ou  ovarite  suraiguë  a  été  décrite  avec  soin 
aar  nombre  d'auteurs  et  par  les  auteurs  les  plus  compétents  dans 
IL  matière,  par  Aran  en  particulier;  je  la  crois  exceptionnellement 
lire.  L'intensité  des  phénomènes  qui  la  caractérisent  est  due  à  l'in- 
eammation  du  péritoine  pelvien  au  niveau  de  l'ovaire,  par  consé- 
uent  au  point  de  vue  anatomique,  c'est  une  variété  de  pelvi-périto- 
tte,  spécialisée  par  ce  fait,  qu'elle  prend  naissance  et  son  point  de 
!ppart  dans  l'ovaire.  La  rareté  de  cette  ovarite  admise,  il  convient 
lila  décrire.  Comme  la  pelvi-pcritonite,  elle  débute  fréquemment  à 
ïsuite  d'un  accouchement  par  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  nausées, 
r.rfois  des  vomissements.  Bientôt  une  douleur  se  montre,  plus  ou 
(oins  intense,  sur  un  point  limité  de  la  fosse  iliaque;  cette  douleur 
Il  provoquée  par  la  pression  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  Tar- 
dde  de  Fallope.  Il  importe  de  faire  remarquer  ici  que  la  douleur 
?:îst  ordinairement  réveillée  que  par  une  palpation  profonde,  et 
ee  celte  exploration  détermine  quelquefois  des  douleurs  atroces 
il  font  pousser  des  cris  aux  malades  et  qu'elle  produit  dans  cer- 
nns  cas  des  crises  hyslériformes;  mais  cela  seulement,  et  comme 
Ifait  remarquer  Aran  avec  beaucoup  de  justesse,  chez  des  femmes 

I auparavant  névropalhiques.  Il  existe  généralement  des  trou- 
'onctionnels  de  voisinage  comme  dansl'adéno-pelvi-péritonite, 
nvies  fréquentes  d'uriner,  de  la  dysurie,  de  la  constipation  ;  les 
s  sont  suspendues  si  l'affection  a  débuté  pendant  la  menstrua- 
quelquefois  on  observe  des  mélrorrhagies,  mais  ces  faits  n'ont 
peu  d'importance  au  point  de  vue  du  diagnostic;  pour  les 
des  menstruels  en  particulier,  leur  valeur  pathologique  est 
ile  à  déterminer.  Ont-ils  été  le  point  de  départ  de  l'ovarite? 
)nt-ils  le  résultat  ?  Quant  aux  signes  locaux,  aux  signes  phy- 
s  plus  particulièrement,  ils  sont  exactement  les  mêmes  que 
que  nous  allons  retrouver  dans  l'ovarite  classique,  qu'au  point 
le  de  la  marche  on  pourrait  appeler  subaiguë, 
premier  symptôme,  le  seul  d'ailleurs  qui  attire  l'attention 
.'abord,  c'est  la  douleur.  Elle  siège  dans  la  fosse  iliaque  et 
die  dans  la  cuisse,  le  mollet  et  paraît  suivre  dans  son  trajet  les 
iches  du  nerf  crural.  Cette  douleur  est  provoquée  par  les  divers 
i  ivements,  par  la  seule  station  debout,  par  la  marche  et  surtout 
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par  la  pression  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  de  l'arcade 
crurale  et  vers  le  tiers  externe  de  celte  arcade. 

L'exploration  directe  fournit  les  renseignements  les  plus  im- 
portants. Par  la  palpation  abdominale,  on  a  parfois  senti  une 
rénitence  diffuse  et  même  une  véritable  tumeur  ;  mais  ces  cas  sont 
rares  ;  on  a  affaire  probablement  à  des  ovaires  déplacés  qui  sont 
devenus  malades  dans  leur  situation  anormale.  La  raison  de  celle 
absence  de  tumeur  par  la  palpation  abdominale  est  facile  à  trouver. 
Normalement  l'ovaire  reste  à  plusieurs  centimètres  au-dessous  du 
plan  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  il  est  bien  difficile  d'admettre 
qu'il  devienne  assez  volumineux  pour  arriver  à  son  niveau;  de 
plus  on  sait  que  l'ovaire  enflammé  s'abaisse  sur  les  parties  latérales 
de  l'utérus  ;  enfin,  en  admettant  que  l'ovaire  pût  être  senti  par  la 
paroi  abdominale,  sa  fixité  est  trop  faible  pour  permettre  d'ea 
apprécier  par  cette  voie  les  caractères  physiques. 

Le  toucher  vaginal  donne  des  signes  plus  utiles.  Après  avoir 
constaté  l'état  du  vagin  qui  est  plus  chaud  que  normalement,  l'état 
du  col  qui  est  sain  ou  présente  des  altérations  inflammatoires,  le 
doigt  constate  que  l'utérus  est  relativement  immobile;  ses  mouve- 
ments antéro-postérieurs  sont  conservés,  mais  il  est  impossible  de 
l'écarter  de  l'ovaire  affecté.  On  sent  dans  le  cul-de-sac  vaginal  en 
haut  et  en  arrière,  en  déprimant  et  en  refoulant  les  tissus,  une  petite 
tumeur  qui  est  assez  mobile,  du  volume  d'une  amande  environ 
et  très  douloureuse  au  toucher.  Ces  signes  recueillis  avec  soin 
suffisent  pour  faire  le  diagnostic;  ce  n'est  pas  en  touchant  le  col, 
ce  n'est  pas  en  arrivant  dans  le  cul-de-sac  sur  les  bords  de  l'utérus 
qu'on  éveille  la  douleur,  c'est  en  portant  le  doigt  très  haut  dans 
le  bassin  en  dehors  et  à  une  certaine  distance  de  l'utérus,  point 
important  à  retenir  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  l'ovarite 
et  l'adéno-lymphite  péri-utérine. 

Si,  au  toucher  vaginal,  on  combine  le  palper  hypogastrique, 
l'ovaire  se  trouve  mieux  fixé,  et  l'on  peut  facilement  constater  que 
la  tumeur,  comme  appendue  à  l'utérus,  en  est  cependant  très  dis- 
tincte, qu'il  exisle  entre  lui  et  elle  une  rainure  manifeste. 

Le  toucher  reclal  doit  toujours  être  employé  pour  compléter  et 
vérifier  les  résultats  fournis  par  les  autres  procédés  et  moyens 
d'exploration.  Quelquefois  même,  la  tumeur  ovarique,  vague  et 
diffuse  au  toucher  vaginal,  est  très  évidente  et  nette  par  ce  moyen, 
mais  encore  faut-il,  pour  apprécier  suffisamment  les  formes  et  la 
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(Consistance  de  ro\aire  qu'il  ne  soit  pas  entouré  d'adhérences  trop 
tconsidérables.  M.  Gallard  conseille  d'associer  le  toucher  rectal  au 
ttoucher -vagibal.  En  mettant  un  doigt  dans  le  rectum,  l'autre  dans 
Ile  vagin,  on  sent  entre  les  deux  une  petite  tumeur,  douloureuse  qui 
tglisse  et  qui  fuit  comme  une  bille  ou  une  cerise.  Enfin  il  est  un 
ssigne  négatif  sur  lequel  M.  Gallard  insiste  également,  c'est  que 
icette  tumeur  ne  présente  pas  de  battements  artériels. 

La  marche  de  l'ovarite  est  toujours  lente,  même  dans  les  cas  les 
gplus  bénins  et  les  plus  favorables  ;  c'est  par  deux  ou  trois  mois  qu'il 
ffaut  compter.  Par  intervalles  la  douleur  se  calme,  disparaît;  à 
cd'autres  moments  surviennent  des  exacerbations.  Quoiqu'il  en  soit 
cde  la  durée  et  des  alternatives  qui  marquent  l'évolution  de  l'ovarite, 
celle  se  termine  soit  par  résolution,  soit  par  suppuration;  enfin  elle 
ppeut  persister  à  l'état  chronique. 

La  terminaison  la  plus  favorable  est  celle  où  la  résolution  s'an- 
'^•nonce  parla  moins  grande  fréquence  des  crises  douloureuses,  par 
ides  règles  normales;  cependant,  alors  même  quela  douleur  sponta- 
uiée  et  provoquée  a  disparu,  alors  même  que  la  menstruation  se  fait 
rrégulièrement  plusieurs  mois  de  si"iite_,  on  pourra  toujours  craindre 
lia  récidive  de  l'ovarite  sous  une  influence  quelconque,  et  parfois  in- 
ssignifiante.  Fréquemment  la  résolution  n'existe  qu'au  point  de  vue 
ssymptomatique,  mais  la  lésion  primitive  persiste  et  se  modifie, 
cc'est  la  terminaison  qu'on  a  appelée  induration;  l'ovaire  a  aug- 
imenté  notablement  de  consistance,  et  sa  masse  hypertrophiée  ou 
latrophiée  n'est  plus  guère  formée  que  de  tissu  fibreux  qui  a  pris 
Ua  place  des  vésicules  ovariennes;  de  telle  sorte  que  si  l'ovarite  a  été 
idouble,  ce  qui  est  fréquent,  cette  altération  amène  nécessairement 
lia  stérilité. 

Dans  d'autres  cas,  mais  rarement,  les  phénomènes  locaux  de 
U'ovarite,  au  lieu  de  s'amender,  deviennent  plus  intenses,  la  dou- 
Oeur  est  plus  vive;  en  même  temps  on  voit  apparaître  des  fris- 
ions erratiques  avec  un  peu  de  fièvre  le  soir..  Ou  bien  enfin  ces 
ssymptômes  précurseurs  et  révélateurs  font  absolument  défaut, 
«et  la  suppuration  n'est  reconnue  qu'aux  seuls  signes  physiques. 
IPar  le  toucher  vaginal  ou  rectal,  on  reconnaît  que  la  tumeur  a 
Ibeaucoup  augmenté  de  volume,  qu'elle  est  rénitente,  élastique, 
«sans  présenter  une  fluctuation  franche,  du  moins  dans  un  grand 
mombre  de  cas.  Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  la  marche  du  pus  des 
labcès  nés  de  l'ovaire;  comme  ceux  de  l'adéno-pelvi-péritonite  ils 
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peuvent  faire  irruption  dans  le  péritoine,  ou  se  créer  une  issue 
dans  la  cavité  des  viscères  contenus  dans  le  petit  bassin,  vagin, 
rectum,  vessie,  utérus.  Lorsque  la  suppuration  dure  pendant  un 
certain  temps,  la  santé  générale  s'altère  profondément,  et  il  en 
résulte  des  troubles  variés  de  tous  les  appareils  de  l'économie; 
l'hecticité,  lamort^  sonttrop  souventalors  la  terminaison  de  toute 
cette  série  d'accidents.  Néanmoins  la  guérison  est  encore  la  règle^ 
même  après  suppuration  de  l'ovaire,  mais  au  point  de  vue  de  la 
vie  seulement,  car  l'ovaire  meurt  au  point  de  vue  fonctionnel, 
ayant  subi  des  altérations  profondes,  une  destruction  à  peu  près 
complète. 

Fréquemment,  enfin,  l'ovarite  passe  à  Tétat  chronique  après  des 
retours  plus  ou  moins  fréquents  à  l'état  aigu,  et  elle  présente  alors 
la  même  série  de  phénomènes  qu'elle  offre  lorsqu'elle  a  pris  dès 
l'abord  une  marche  chronique. 

2°  Ovarite  chronique.  —  Dans  cette  forme  d'ovarite,  la  douleur 
est  intermittente,  elle  se  montre  au  moment  du  coït  et  pendant 
la  menstruation,  et  encore  est-il  difficile  d'apprécier  ce  qui  ap- 
partient à  l'ovarite  ou  à  la  métrite  qu'on  trouve  coïncider  d'une 
manière  constante  avec  cette  affection.  On  observe  en  effet  des 
troubles  menstruels  variés;  les  règles  sont  moins  abondantes, 
irrégulières,  ou  bien  elles  sont  plus  abondantes,  douloureuses.  En 
dehors  de  la  menstruation,  il  existe  une  leucorrhée  plus  ou  moins 
abondante.  Ce  sont  là  des  phénomènes  imputables  plutôt  à  la 
métrite  qu'à  l'ovarite  elle-même. 

Le  toucher  vaginal,  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin^  permet  de 
reconnaître  à  l'endroit  déjà  indiqué,  en  haut  et  en  arrière,  profon- 
dément placée  dans  le  cul-de-sac  latéral,  une  petite  tumeur  à  sur- 
face bosselée,  mamelonnée,  rugueuse.  11  importe  essentiellement 
d'insister  sur  cet  aspect  de  l'ovaire  enflammé  chroniquement,  car 
c'est  pour  ne  pas  y  faire  attention  que  beaucoup  de  gynécologistes 
actuels  confondent,  l'adénite  péri-utérine  avec  l'ovaire,  l'adénite 
formant  cependant  une  tumeur  lisse,  arrondie. 

Les  symptômes  généraux  de  l'ovarite  chronique,  bien  décrits  par 
Aran,  puis  par  M.  Courty,  sont  ceux  de  la  chloro-anémie,  amai- 
grissement, troubles  digestifs  variés;  ce  sont  surtout  des  troubles 
»erveux,  portant  soit  sur  le  caractère,  soit  sur  les  nerfs  périphé- 
riques, et  principalement  sur  les  nerfs  intercostaux  et  lombo-sa- 
crés,  soit  sur  certains  viscères  et  sous  forme  de  spasmes,  soit, 
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'3nfin  sur  la  sensibilité  cutanée.  On  le  voit,  ce  sont  tous  les  signes 
^ue  j'ai  énumérés  comme  appartenant  à  la  métrite  chronique,  et 
luuxquels  peut  contribuer  pour  sa  part  l'ovarite. 

La  marche  de  l'ovarite  chronique  est  essentiellement  lente; 
"est  une  de  ces  maladies  qui  font  le  désespoir  du  praticien.  Elle 
sst  marquée  par  des  exacerbations  douloureuses  au  moment  des 
èègles,  et  elle  aboutit  souvent  à  la  stérilité  qui  constitue  encore  le 
noindre  danger  des  terminaisons  possibles  ;  car  l'exagération  des 
Hiénomènes  morbides  sous  l'influence  de  causes  quelquefois  lé- 
èères  peut  avoir  de  terribles  conséquences.  C'est  ainsi  qu'Aran 
lignale  l'observation  d'une  ovarite  terminée  par  péritonite  géné- 
ulisée,  chez  une  femme  atteinte  en  même  temps  de  déviation 
Mérine,  pour  laquelle  on  avait  essayé  d'introduire  un  pessaire  élas- 
cque  d'Hervez  de  Chégoin.  Dans  ce  cas  l'ovaire  malade  était  devenu 
:  point  de  départ  d'une  inflammation  qui  avait  atteint  d'abord  le 
éîritoine  du  petit  bassin,  Tovarite  s'était  transformée  en  pelvi- 
ééritonite.  Enfin  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  symptômes 
Généraux  d'afî'aiblissement  peuvent  conduire  les  malades  à  la 
miberculose,  si  elles  y  sont  prédisposées,  ou  bien  précipitent  l'évo- 
miition  de  cette  maladie  lorsqu'elle  préexiste  à  l'ovarite. 
H|§  200.  —  Le  diagoslic  de  l'ovarite  présente  d'après  Aran  les 
■«us  grandes  difficultés,  au  point  que  cet  auteur  renonce  pres- 
niie  complètement  à  le  faire  ;  il  me  semble  que  cette  difficulté 
Imi  beaucoup  exagérée.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  forme  suraiguë 
llli'il  est  utile  de  confondre  avec  la  pelvi-péritonite  au  point  de 
niie  du  traitement.  11  est  vrai  que  l'ovarite  ne  présente  pour  ainsi 
pire  aucun  signe  fonctionnel  qui  lui  appartienne  en  propre.  Ses 
■l^nes  physiques  exigent,  pour  être  bien  appréciés,  une  grande 
Bkbitude  du  toucher;  c'est  là  ce  qui  explique  jusqu'à  un  certain 
Hbint  l'opinion  de  l'auteur  que  je  citais  tout  à  l'heure. 

La  douleur  seule  chez  une  femme  qui  peut  d'ailleurs  présenter 
s  troubles  de  la  menstruation  ne  suffit  pas  pour  faire  soupçonner 
le ovarite.  En  effet,  elle  peutêtre  dueàune  névralgie lombo-abdo- 
inale;  mais  la  recherche  des  points  douloureux  caractéristiques 
cette  affection  permet  facilement  d'établir  un  diagnostic  précis, 
après  M.  Courty,  il  y  aurait  lieu  également  de  différencier  l'o- 
rite  de  la  névralgie  de  l'ovaire.  Je  crois  pour  ma  part  que  cette 
ection  a  été  surtout  admise  par  induction.  Mais,  en  admettant 
e  la  névralgie  de  l'ovaire  ait  une  symptomatologie  déterminée, 
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il  me  semble  impossible  de  la  différencier  de  l'ovarite  parles  seuls 
signes  fonctionnels. 

A  peine  ai-je  besoin  de  dire  que  l'ovarite  a  été  prise  pour  une 
simple  métiile.  La  confusion  lient  à  un  défaut  d'examen  métho- 
dique.  U  n'y  a  qu'à  explorer  les  organes  génitaux  pour  la  faire 
cesser  aussitôt.  On  n'a  pas  le  droit  de  dire  ovarite  avant  d'avoir 
touché  l'ovaire,  de  l'avoir  senti  douloureux,  mamelonné,  plus  ou 
moins  bosselé,  distinct  de  l'utérus. 

Mais  c'est  surtout  avec  les  tumeurs  péri-utérines  que  la  confu-  . 
sion  a  été  faite.  L'adéno-pelvi-péritonite  est  cependant  caractérisée 
par  des  signes  importants.  La  tumeur  qu'elle  forme  est  générale- 
ment beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  de  l'ovarite.  Elle  est 
accolée  à  l'utérus,  elle  envahit  deux  culs-de-sac,  le  postérieur  ea 
général  et  un  latéral,  et  surtout  elle  fixe  complètement  l'utérus. 

Il  en  est  de  même  de  l'hématocèie  rétro-utérine  qui  constitue 
une  grosse  tumeur  déplaçant  l'utérus  en  avant,  ou  du  moins  le 
col,  tumeur  immobile  et  qui  le  plus  ordinairement  a  pour  siège 
d'élection  le  cul-de-sac  postérieur. 

Les  adéno-phlegmons  péri-utérins  et  du  ligament  large  ont  été 
quelquefois  confondus  avec  l'ovarite,  le  dernier  en  particulier; 
l'erreur  est  cependant  assez  facile  à  éviter.  Sans  parler  ici  de  la 
douleur  «  exquise  »  que  quelques  auteurs  ont  eu  tendance  à  re- 
garder comme  caractéristique  de  l'ovarite,  signe  qui  n'a  cependant 
qu'une  médiocre  valeur,  le  vagin  est  plus  chaud  dans  le  phlegmon, 
la  tumeur  adhère  à  l'utérus  et  l'enclave,  elle  proémine  dans  le 
vagin,  et  sa  surface  présente  ses  battements  artériels  auxquels 
M.  Gallard  attache  une  grande  importance. 

S'il  existe,  pour  différencier  toutes  ces  affections  de  l'ovarite^ 
des  signes  pour  ainsi  dire  grossiers,  il  n'en  est  plus  de  mènif^ 
lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  de  l'ovarite  une  autre  affection  qui  na 
fait  son  apparition  dans  la  science  qu'il  y  a  peu  de  temps,  et  à  laquelle 
les  gynécologistes  actuels,  sauf  M.  A.  Guérin,  ne  donnent  pas  en- 
core de  place,  je  veux  parler  de  l'adénite  péri-utérine.  Dans  les 
deux  cas,  il  y  a  coïncidence  de  métrite,  et  par  conséquent  des 
troubles  fonctionnels  variés  ;  dans  les  deux  cas,  on  trouve  une  tu- 
meur siégeant  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  également  facile 
à  sentir  et  par  le  vagin  et  par  le  rectum  ;  dans  les  deux  cas,  celte 
tumeur  est  séparée  de  l'utérus  par  un  sillon  ou  une  rainure  plus 
ou  moins  manifeste.  Celte  grande  ressemblance  de  symptômes 
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3xp1iqiie  comment  nombre  de  faits  d'adénite  ont  passé  sur  le 
•compte  de  l'ovarile.  Quels  sont  donc  les  signes  qui  peuvent  nous 
L'aire  différencier  ces  deux  affections  ?  C'est  tout  d'abord  le  siège 
pxact  de  la  tumeur.   Ordinairement  dans  l'adénite,  la  tumeur 
(iiiègesur  les  côtés  de  l'isthme  utérin  auquel  elle  adhère,  elle  em- 
v)iète  sur  la  face  postérieure  et  elle  se  prolonge  sur  les  parties  la- 
térales du  col  assez  bas  pour  être  sentie  assez  facilement  par  le 
coucher  vaginal  ;  dans  l'ovarile,  la  tumeur  peut,  il  est  vrai,  arriver 
lusqu'à  l'isthme,  mais  elle  n'y  adhère  pas,  et  elle  remonte  plutôt  à 
uiartir  de  ce  point  qu'elle  ne  descend,  et  par  conséquent  elle  exige 
lue  le  toucher  soit  pratiqué  plus  profondément.  En  second  lieu, 
(omme  la  fixité  de  l'adénite  est  plus  grande,  on  peut  mieux  appré- 
iier  la  forme  arrondie,  lisse  de  la  tumeur;  bien  souvent,  au  con- 
rraire,  il  est  impossible  de  nettement  apprécier  la  forme  de  l'o- 
aaire,  et  dans  les  cas  oii  l'on  y  parvient,  on  trouve  que  la  surface 
te  cet  organe  est  mamelonnée,  quelquefois  bosselée  ;  dans  tous 

(■"S  cas,  elle  est  beaucoup  moins  régulière  que  l'adénite  péri-uté- 
ne.  Dans  Tadénite  enfin,  le  toucher  rectal  fait  mieux  constater 
s  rapports  de  la  tumeur  avec  l'utérus  que  dans  l'ovarite,  et,  en 
atre,  il  est  possible  de  sentir,  partant  du  ganglion  enflammé  de 
3tites  cordes,  dures  et  résistantes,  se  rendant  et  se  perdant  sur 
s  parties  latérales  du  bassin,  et  qui  ne  sont  autres  que  les  traî- 
ses  lymphatiques  sur  lesquelles  j'ai  suffisamment  insisté  dans 
a  chapitre  précédent. 
Je  ne  fais  que  signaler  l'erreur  qui  ne  me  paraît  guère  possible 
e  faire  entre  l'ovarite  et  le  kyste  suppuré  de  l'ovaire,  tumeur  très 
olumineuse  et  renfermée  dans  l'abdomen.  Enfin  M.  Gallard  rap- 
orte,  dans  son  livre,  deux  cas  d'ovarite  qui  par  leurs  symptômes 
ouloureux  avaient  pu  faire  penser  à  des  affections  à  siège  très 
ifférenl.  Dans  l'un  de  ces  faits,  les  irradiations  douloureuses  dans 
vessie,  les  grandes  lèvres,  présentaient  la  plus  grande  analogie 
/ec  la  colique  néphrétique;  dans  l'autre,  les  douleurs  atroces, 
isant  pousser  des  cris  à  la  malade,  pouvaient  en  imposer  aupre- 
lier  abord  pour  une  colique  de  plomb.  Il  est  bon  d'être  prévenu 
3  ces  faits  pour  éviter  les  erreurs  de  ce  genre. 
Je  n'ai  pas  parlé  ici  à  propos  du  diagnostic  différentiel  de  cer- 
ines  affections  de  l'ovaire.  M.  Courty  distingue   de  l'ovarite 
fluxion  morbide,  la  congestion  de  l'ovaire.  Je  ne  vois  '  pas 
)mment  il  est  possible  de  séparer  cliniquement  la  fluxion  de 
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la  congestion,  si  tant  est  qu'elles  constituent  deux  états  dis- 
tincts de  l'ovarite.  Quant  aux  hémorrhagies  interstitielles  de  l'c- 
vaire,  dont  parle  aussi  M.  Courty,  je  ne  vois  pas  non-plus  com- 
ment, toujours  en  clinique,  il  est  possible  de  les  différencier  de 
l'ovarite. 

^  201.  Étiologie.  —  Au  point  de  vue  étiologique,  il  est  un  fait 
absolument  certain,  c'est  la  prédominance  de  l'ovarite  du  côté 
gauche.  C'est  ainsi  que  dans  le  relevé  de  M.  Chereau  qui  a  été 
surtout  fait  pour  les  cas  d'ovarite  observée  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment, on  voit,  pour  un  total  de  36  cas,  25  fois  l'ovarite  siéger  à 
gauche,  11  fois  seulement  à  droite.  On  peut  invoquer  pour  l'ex- 
plication de  cette  fréquence  plus  grande  de  l'ovarite  à  gauche  les 
mêmes  causes  et  conditions  que  celles  qu'on  fait  intervenir  en 
général  pour  la  prédominance  également  à  gauche  de  l'adéno- 
phlegmon  du  ligament  large. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  l'ovarite  relève  de  l'in- 
flammation de  l'utérus,  que  cette  inflammation  soit  manifeste  et 
indiquée  par  les  auteurs,  ou  qu'elle  doive  être  supposée  derrière 
certaines  causes  qui  sont  données  habituellement  comme  déter- 
minant l'ovarite,  et  qui,  suivant  moi,  ne  sont  autres  que  celles  qui 
produisent  la  métrite.  Ainsi,  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  l'ovarite,  on  signale  l'accouchement  ou  l'avortement,  les  trou- 
bles menstruels,  les  abus  vénériens,  l'excitation  génésique.  Toutes 
ces  causes,  on  le  voit,  sont  celles  de  la  métrite,  soit  qu'elles  agis- 
sent directement  sur  la  matrice,  traumatiquement  pour  ainsi  dire, 
soit  qu'elles  agissent  en  déterminant  la  manifestation  d'une  maladie 
constitutionnelle.  Or,  comme  l'utérus  est  toujours  le  siège  d'une 
inflammation,  que  l'ovarite  soit  aiguë  ou  chronique,  je  crois  que 
la  métrite  est  toujours  primitive  et  non  consécutive,  ainsi  que  le 
prétendent  les  auteurs;  je  crois,  en  outre,  que,  ainsi  que  l'a  observe 
M.  J.  Lucas-Championnière  pour  la  métrite  puerpérale  et  l'ovarite 
qui  en  est  la  conséquence,  l'inflammation  de  l'ovaire  est  la  consé- 
quence de  l'adéno-lymphite  qui  s'est  propagée  à  cet  organe  par  les 
lymphatiques  toujours  enflammés  dans  la  métrite,  ainsi  que  je 
l'ai  démontré.  Mes  observatians  m'ont  conduit  à  cette  opinion, 
surtout  à  propos  de  l'ovarite  dite  blennorrhagique.  J'ai  déjà  dit 
quelle  était  la  pathogénie  des  accidents  blennorrhagiqucs  péri- 
ulérins,  je  n'ai  plus  à  y  revenir. 

Quant  au  travail  des  machines  à  coudre  invoqué  par  M.  Gallard 
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comme  une  cause  fréquente  d'ovarite,  sans  doute  l'afflux  sanguin, 
la  congestion  des  organes  pelviens,  du  système  uléro-ovarien  en 
particulier,  peuvent,  à  un  moment  donné,  déterminer  par  leur 
exagération  l'inflammation  de  l'ovaire;  mais  ce  n'est  peut-être  pas 
la  seule  explication  qu'il  soit  possible  de  donner  à  la  production 
•de  l'ovarite  dans  ces  conditions.  Ces  causes  déterminent  beaucoup 
plus  souvent  la  métrite  que  l'ovarite,  surtout  chez  les  femmes  pré- 
disposées par  leur  constitution,  et  alors  cette  métrite  peut  amener 
aussi  consécutivement  l'ovarite  par  le  mécanisme  que  j'ai  déjà  in- 
diqué. J'en  dirai  autant  pour  les  causes  générales  regardées  comme 
productrices  de  l'ovarite.  On  a  signalé  la  syphilis  (Nélaton),  le 
rhumatisme  (Courty),  la  tuberculose  (Gallard)  et  le  cancer;  on  a 
signalé  toutes  les  causes  générales  diathésiques  ou  constitution- 
nelles, herpétis,  scrofule.  Toutes  ces  causes  générales,  je  l'ai 
démontré,  sont  celles  de  la  métrite  constitutionnelle  ou  diathé- 
sique  ;  à  ce  titre  donc  leur  action  se  fait  sentir  d'abord  sur  l'utérus, 
puis  sur  Tovaire. 

On  le  voit,  toutes  les  causes  invoquées  comme  donnant  lieu  à 
l'ovarite,  sont  celles  de  la  métrite;  aussi,  ainsi  que  je  le  disais  au 
début  de  cette  étude  étiologique,  l'ovarite  doit  être  considérée  gé- 
néralement comme  dépendant  de  la  métrite,  au  même  titre  que 
l'adéno-phlegmon  du  ligament  large,  que  l'adéno-phlegmon  péri- 
utérin,  que  l'adéno-pelvi-péritonite.  Comme  toutes  ces  affections 
péri-utérines,  elle  reconnaît  le  plus  ordinairement  la  môme  pa- 
'thogénie,  c'est-à-dire  l'adéno-lymphite  péri-utérine. 

Quant  à  ces  faits  si  curieux  d'ovarite  varioleuse,  signalés  par 
IMM.  Béraud  et  Gosselin,  je  ne  saurais  expliquer  d'une  manière 
«certaine  leur  mode  de  production,  et  cependant  la  doctrine  de 
lia  métastase  ne  me  satisfait  pas.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire 
^que  les  femmes,  chez  lesquelles  on  a  observé  ces  ovarites  dites 
imélastatiques,  étaient  atteintes  de  métrite,  et  que  cette  métrite 
yant  subi  une  poussée  sous  l'influence  d'une  congestion  analogue 
celle  qui  existe  dans  les  autres  viscères,  cette  inflammation 
réagi  sur  l'ovaire  qui  lui-même  est  le  siège  de  la  môme  con- 
estion. 

§  202.  Traitement.  —  La  thérapeutique  à  employer  dans  l'ova- 
ite  présente  de  grandes  analogies  avec  celle  de  l'adéno-pelvi-péri- 
onite,  avec  celle  des  autres  phlcgmasies  péri-utérines.  11  faut  tout 
'abord  s'adresser  à  la  cause  productrice,  à  la  métrite,  puis  agir 
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sur  la  lésion  elle-même.  On  connaît  le  Irailemcnt  de  l'inflamma- 
lion  utérine^  je  n'y  insiste  pas.  Quant  à  celui  de  la  lésion  ovarique, 
un  traitement  différent  doit  être  appliqué  aux  différentes  formes 
de  l'affection. 

i"  Dans  la  forme  aiguë  ousnraignë,  dans  l'ovarite  qu'on  observe 
à  la  suite  de  l'accouchement,  la  médication  antiphlogistique  s'im- 
pose. Dès  le  début,  on  appliquera  sur  la  fosse  iliaque  qui  répond 
au  côté  malade  15  à  20  sangsues,  puis,  après  avoir  enlevé  les 
sangsues,  on  fera  mettre  un  cataplasme  émoUient  arrosé  de  lau- 
danum. En  même  temps,  l'opium  sera  administré  à  l'intérieur 
pour  calmer  les  douleurs  et  procurer  aux  malades  un  peu  de 
sommeil  ;  4  à  5  doses  de  0^',05  d'extrait  thébaïque  pourront  être 
données  par  jour,  s'il  en  est  besoin. 

Deux  ou  trois  jours  après  le  début,  quand  la  douleur  est  moins 
vive,  lorsque  les  phénomènes  généraux  se  sont  amendés,  il  convient 
d'avoir  recours  aux  frictions  mercurieiles,  mais  moins  largement 
que  dans  l'adéno-pelvi-périlonite.  M.  Al.  Guérin  recommande  les 
vésicatoires  volants  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  d'aussi  bons 
résultats  que  dans  l'adéno-pelvi-péritonite. 

2°  Dans  la  forme  subaiguë  primitive  ou  consécutive  à  la  forme 
précédente,  on  trouvera  avantage  à  placer  les  ventouses  directement 
sur  le  col,  au  nombre  de  5  à  6;  3  ou  4  applications  seront  faitesà 
quelques  jours  d'intervalle.  Néanmoins,  je  dois  faire  des  réserves, 
je  ne  puis  donner  ce  mode  de  traitement  comme  absolument  général; 
je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  ici  de  deux  facteurs,  d'abord 
des  conditions  générales  de  santé  dans  lesquelles  se  trouvent  les. 
malades,  et  en  second  lieu  de  la  cause  à  laquelle  est  liée  l'ovarite. 

Je  renonce  donc  aux  émissions  sanguines  chez  des  femmes  at- 
teintes d'ovarite  et  qui  sont  débilitées  soit  par  un  accouchement 
antérieur,  soit  par  toute  autre  cause  ;  je  conseille  d'employer  les 
cataplasmes  iaudanisés,  les  lavements  émollienls  (1  /4  de  lavement 
avec  15  ou  20  gouttes  de  laudanum);  comme  traitement  général  je 
prescris  une  alimentation  tonique  et  progressivement  reconsti- 
tuante. C'est  dans  ces  conditions  surtout  que  le  traitement  minéral 
et  thermal,  suivant  les  indications  fournies  par  la  nature  de  la 
métrite,  exerce  une  action  salutaire  et  efficace  sur  Tovarite.  Aussi 
est-il  imporlant  d'y  avoir  recours.  J'ai  donné  à  cet  important  sujet 
tous  les  développements  qu'il  mérite,  à  propos  du  traitement  des 
métrites,  je  n'y  reviens  pas. 
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Enfin  je  dois  dire  que  le  traitement  hygiénique  joue  un  grand 
rôle  ;  il  va  de  soi  que  les  malades  éviteront  tout  ce  qui  peut  amener 
une  suractivité  dans  la  circulation  du  système  utéro-ovarien,  et 
en  particulier  les  excès  de  coït.  Mais  dans  la  pratique  les  rapports 
sexuels  ne  peuvent  pas  être  prohibés  d'une  façon  absolue;  peut- 
être  y  a-t-il  avantage  à  les  autoriser  dans  une  mesure  très  restreinte 
lorsque  la  continence  prolongée  amène  un  éréthisme  des  organes 
génitaux  qui  est  plus  nuisible  que  le  rapprochement  sexuel  lui- 
même.  Enfin  il  se  présente  ici  un  problème  d'une  importance  ca- 
pitale et  dont  la  solution  embarrasse  toujours  le  praticien.  Faut-il 
conseiller  le  mariage  à  une  jeune  fille  atteinte  d'une  ovarite  au 
début?  Avec  M.  Gallard  qui  a  développé  ce  point  avec  la  compé- 
tence qu'on  lui  connaît,  je  crois  qu'on  peut  espérer  à  ce  moment 
une  grossesse  qui  mettrait,  selon  toute  probabilité,  un  terme  à 
l'ovarite,  tandis  qu'à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  les 
deux  ovaires  sont  très  fréquemment  atteints  et  la  stérilité  est  pres- 
que certaine. 

II.  —  Inflammation  de  la  trompe  (Salpingite). 

§  203.  A  l'ovarite,  il  convient  d'annexer  l'inflammation  de  la 
trompe,  la  salpingite,  non  point  que  ce  soit  là  une  affection  qui 
i  ait  sa  symptomafologie  propre,  son  histoire  distincte,  car  elle  coïn- 
icide  soit  avec  l'ovarite,  soit  avec  Tadéno-pelvi-péritonite,  mais 
parce  que  nous  trouverons  dans  son  étude  rapide  quelques  points 
intéressants  au  point  de  \ue  du  mécanisme  de  l'hématocèle  et  de 
Tadéno-pelvi-péritonite. 

On  a  cependant  signalé  quelques  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  où 
l'inflammation  de  la  trompe  existait  seule,  en  dehors  de  toute  in- 
flammation de  l'ovaire  et  du  péritoine  pelvien. 

La  salpingite  présente  des  lésions  variables  selon  qu'elle  est  ai- 
Iguë  ou  chroniijue. 

1°  Dans  l'inflammation  aiguë,  les  parois  sont  épaissies,  plus  fria- 
bles,la  surface  de.  la  trompe  présente  une  coloration  rouge,  lie  de 
ivin.  Le  pavillon  adhère  soit  à  l'ovaire,  soit  à  l'utérus,  soit  aux  an- 
sses  intestinales.  La  cavité  de  là  trompe  est  distendue  par  un  liquide 
Iblanchâtre,  p  irfois  par  du  pus  phlegmoneux;  la  muqueuse  est 
rrouge  et  boursouflée. 

L'orifice  utérin  est  rétréci  comme  d'habitude,  c'est-à-dire  qu'il 
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admet  avec  peine  le  passage  d'une  soie  de  sanglier.  M.  Al.  Guérin  a 
démontré  l'impossiijililé  de  faire  refluer  le  liquide  utérin  dans  la 
trompe  par  cet  orifice  normal,  ce  qui  prouve  :  1°  que  la  suppura- 
tion des  trompes  n'est  pas  le  fait  du  passage  du  pus  de  l'utérus 
dans  ces  organes  ;  2°  qu'il  faut  fortement  mettre  en  doute,  sinon 
rejeter  complètement,  le  mécanisme  de  la  pelvi-péritonite  produite 
parles  matières  septiques  qui  se  rendraient  de  l'utérus  dans  le  pé- 
ritoine en  passant  par  les  trompes  ;  3°  que  la  théorie  du  reflux  san- 
guin de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  périlonéale  pour  expliquer 
la  production  de  Fhématocèle  rélro-utérine,  a  fait  un  pas  immense 
en  arrière.  D'un  autre  côté,  l'orifice  de  la  trompe  est  souvent  large- 
ment ouvert,  sans  que  le  péritoine  présente  la  moindre  lésion, 
alors  même  que  la  trompe  est  le  siège  d'altérations  profondes,  et  il 
convient  de  dire  ici  que  ces  altérations  ne  s'observent  ni  à  la 
partie  interne,  au  niveau  de  l'orifice,  ni  à  la  partie  externe  ou  le 
pavillon,  mais  bien  à  la  partie  moyenne,  dans  cette  portion  de  la 
trompe  qu'on  désigne  plus  spécialement  sous  le  nom  d'ampoule. 

2°  Les  altérations  qui  caractérisent  la  salpingite  chronique  sont 
d'un  ordre  un  peu  différent.  La  trompe  a  augmenté  3  ou  4  fois  de 
volume;  sa  coloration  est  gris-ardoisée,  ses  parois  présentent  une 
épaisseur  de  4  à  5  millimètres  ;  sa  cavité  est  remplie  d'un  liquide 
qui  offre  en  général  les  caractères  du  muco-pus.  La  muqueuse 
est  grisâtre,  épaissie,  l'orifice  abdominal  n'est  pas  dilaté.  Parfois 
le  pavillon  affecte  des  adhérences  avec  les  organes  voisins;  il  peut 
de  cette  manière  se  trouver  oblitéré  ;  les  liquides  s'accumulant 
dans  la  cavité  de  la  trompe,  il  en  résulte  une  tumeur  qu'on  a  dési- 
gnée sous  le  nom  d'hydropisiede  la  trompe. 

§  204.  Etiologie.  —  La  salpingite,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est 
liée  à  l'ovarite  ou  à  la  pelvi-péritonite  ;  elle  existe  exceptionnelle- 
ment en  dehors  de  ces  affections  et  ne  reconnaît  pas  d'autres  cas 
qu'elles,  accouchement,  mélrite  chronique,  etc.  Je  ne  crois  pas 
m'avancer  beaucoup  en  disant  que  la  salpingite,  comme  l'ovarite, 
est  due  surtout  à  l'adéno-lymphite  péri-ulérine  qui  se  propage  aux 
lymphatiques  de  la  trompe  et  de  l'ovaire. 

§  205.  Symptômes.  —  On  comprend  d'après  ce  qui  précède 
que  l'inflammation  de  la  trompe  ne  présente  pas  de  symptomato- 
logie  propre  et  délimitée,  qu'elle  ne  peut  pour  ainsi  dire  cire  que 
soupçonnnée.  Kiwisch  a  donné  comme  signe  de  salpingite  la  pré- 
sence d'une  tumeur  située  de  chaque  côté  de  l'utérus  et  en  haut 
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de  cet  organe,  tumeur  allongée  et  bombée  et  se  dirigeant  de  l'uté- 
rus vers  la  circonférence  du  bassin.  Ce  signe  peut  avoir  une  cer- 
taine valeur,  mais  l'ovaire  peut  également  revêtir  cette  forme  dans 
certains  états  pathologiques,  et  alors  pour  attacher  à  ce  signe  une 
importance  réelle,  il  faudrait  à  côté  de  cette  tumeur  trouver 
l'ovaire  et  l'en  distinguer.  Il  a  été  possible  à  M.  Al.  Guérin  dans 
un  cas  de  difl'érencier  très  nettement  la  tumeur  de  la  trompe  en- 
flammée de  l'ovaire  voisin.  La  confusion  est  surtout  facile  entre 
l'adéno-lymphite  et  la  salpingite.  11  n'existe  pour  moi  aucun  signe 
différentiel  et  je  crois  que  le  plus  ordinairement  on  a  cru  à  une 
salpingite  alors  qu'il  s'agissait  d'une  adéno-lymphite.  Quoiqu'il  en 
soit,  on  peut  dire  que,  d'une  manière  générale,  le  diagnostic  de  la 
salpingite  se  présente  entouré  d'insurmontables  difficultés.  Elle  se 
confond  avec  l'ovarite  et,  de  même  que  cette  affection,  elle  peut 
déterminer  la  pelvi-péritonite,  mais  plutôt  par  voisinage  que  par 
irruption  des  liquides  sécrétés  dans  la  séreuse  abdominale.  Enfin 
on  comprend  que  les  altérations  persistantes  des  deux  oviductes 
puissent  déterminer  la  stérilité  de  même  que  les  lésions  de  l'or- 
jgane  qui  produit  les  ovules.  Quant  au  traitement,  il  n'offre  aucune 
iindication  spéciale  ;  c'est  le  traitement  de  la  mctrite  et  de  l'ovarite, 
iplus  tard  c'est  au  traitement  de  l'adéno-lymphite  qu'il  faut  recourir. 
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HÉMATOCÈLE  PÉRI-UTÉRINE. 

Sommaire.  —  Définition.  —  Division  :  hématocèle  intra-péritonéale;  hématocèle  extra- 
péritonéale.  —  Historique.  —  Considérations  anatomiques:  siège  de  l'hématocèle; 
tumeur,  ses  caractères  cliniques  :  volume,  forme,  rappoi  ts  avec  les  organes  voisins, 
sa  structure.  —  Étiologie  :  1"  causes  prédisposantes:  menstruation ,  âge  ;  2°  causes 
déterminantes  :  traumatisme  ;  maladies  générales.  —  Pathogénie  :  exhalation  san- 
guine péritonéale  ;  reflux  du  sang  de  l'utérus  dans  la  cavité  péritonéale;  hémorrlia- 
gie  tubaire  ;  rupture  du  plexus  veineux  utéro-ovarien  ;  hémorrliagie  de  l'ovaire; 
grossesse  extra-utérine;  pelvi-péritonite  hémorrhagique. —  Symptomatologie  :  dé- 
but brusque  ou  lent;  phénomènes  généraux;  douleurs;  nausées;  vomissements; 
ventre  ballonné;  température  augmentée.  —  Signes  physiques  :  refoulement  de  l'uté- 
rus; tumeur;  immobilité  de  l'utérus.  —  Symptômes  fonctionnels.  —  Terminaisons  : 
résolution;  adhérences;  suppuration;  mort.  —  Diagnostic  :  adéno-pelvi-périlonite  ; 
adéno-lymphite  péri-utérine  ;  rétroflexion  utérine;  kystes  de  l'ovaire;  cancer  de  l'o- 
vaire. —  Diagnostic  pathogénique.  —  Pronostic. 

Hématocèle  extra-péritonéale.  —  Étiologie.  —  Anatomie  pathologique.  —  Symptoma- 
tologie. —  Diagnostic. 

Traitement.  —  Glace  ;  antiphlogistiques  ;  résolutifs.  —  Moyens  chirurgicaux  :  ponction; 
incision.  —  Injections  détersives. 

§  2C6.  Définition  et  division.  — Sous  le  nom  d'hémalocèle  rétro- 
utérine  (Nélaton),  péri-utérine  (Gallard),  on  désigne  une  tumeur 
sanguine  enkystée  dans  l'excavation  pelvienne,  autour  de  l'utérus, 
le  plus  souvent  en  arrière,  et  développée  soit  dans  la  cavilé  péri- 
tonéale, soit  en  dehors  de  celte  cavité. 

Cette  définition  établit  donc  qu'il  existe  deux  sortes  d'hémalo- 
cèle, l'une  intra-péritonéale,  hématocèle  commune,  l'autre  extra- 
péritonéale,  assez  rare  pour  avoir  été  niée  par  quelques  auteurs. 
Il  sera  d'abord  question  ici  de  l'hématocèle  intra-péritonéale. 

§  207.  Historique.  —  Dans  une  première  période  de  l'histoire 
de  cette  affection,  l'hématocèle  est  observée  mais  non  décrite. 
De  1737,  époque  à  laquelle  Ruysch  en  signale  une  observation  avec 
autopsie,  jusqu'en  1848  ou  18.^0,  l'attention  n'est  pas  appelée  sur 
ce  point  particulier  ;  le  fait,  cité  par  Ruysch,  est  vite  oublié.  Il  avait 
cependant  décrit  succinctement  l'hématocèle  sous  le  nom  d'épan- 
chement  sanguin  rétro-utérin,  et  l'autopsie  lui  avait  fait  penser  que 
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*cet  épanchemenl  avait  pour  origine  le  sang  de  l'ulérus  ayant  passé 
<dans  le  péritoine  par  l'intermédiaire  de  la  tronfipe.  Nous  ver- 
irons  que  plus  tard  M.  Bernutz  développa  l'idée  et  la  théorie  de 
IRuyscli. 

En  1841,  M.  Bourdon,  dans  son  Mémoire  (1),  décrit  les  tu- 
imeurs  fluctuantes  du  petit  bassin,  et  il  en  place  le  siège  dans  le 
Itissu  cellulaire  péri-utérin. 

Une  deuxième  période  commence  avec  l'époque  de  1848,  dans 
U'hisloit  e  de  l'hématocèle  péri-utérine,  etdecette  date  jusqu'en  1860, 
inous  trouvons  une  quantité  considérable  de  travaux  et  de  recher- 
«ches  importantes  qui  témoignent  assez  de  l'intérêt  qui  s'attachait  à 
U'étude  de  cette  affection. 

M.  Viguès,  en  1850  (2),  étudie  les  tumeurs  sanguines  de  l'exca- 
'Talion  pelvienne,  et  comme  M.  Bourdon,  il  les  regarde  comme 
éétant  extra-péritonéales  ;  de  plus,  il  leur  donne  l'ovaire  comme 
(Origine.  Nélaton,  son  maître  (3),  étudia,  en  1851,  tout  spéciale- 
rment  celte  affection,  et  se  fondant  sur  des  autopsies  qui  mon- 
ttraient  manifestement  le  siège  de  ces  tumeurs  dans  le  cul-de-sac 
rreclo  -utérin,  il  les  désigna  sous  le  nom  d'hématocèle  rétro-utérine  ; 
iftl  s'attacha  surtout  à  décrire  la  physionomie  clinique  de  cette  affec- 
Ition  et  à  en  préciser  les  indications  thérapeutiques. 

En  1 855,  Laugier,  dans  un  Mémoire  (4),  place,  comme  Viguès  et 
eet  Nélaton,  l'origine  de  l'hématocèle  dans  l'ovaire,  mais  il  ajoute  à 
Kelle  donnée,  la  nécessité  d'une  altératiou  préalable  de  cet  organe. 

La  même  année,  M.  Gallard  a  publié  un  travail  (5)  dans  lequel 
il  fait  remarquer  que  l'hématocèle  n'a  pas  pour  siège  exclusif  le 
'cul-de-sac  recto-utérin,  qu'elle  peut  se  montrer  sur  les  parties  la- 
iérak's  ou  en  avant  de  l'utérus,  et  il  propose  de  donner  à  cette  affec- 
lion  le  nom  d'hématocèle  péri-utérine,  expression  qui  est  aujour- 
ll'hui  le  j)lus  généralement  employée.  De  plus,  dès  cette  époque,  il 
regarde  comme  l'origine  la  plus  fréquente  de  ces  hématocèles  la 
wonte extra-utérine,  la  chute  de  l'ovule  dans  le  péritoine.  C'est  celte 
►opinion  qu'il  a  développée  plus  tard,  en  1873,  dans  ses  leçons  cli- 
niques, opinion  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir.  M.  Richet,  en  1857, 

{I)  Bourdon,  Rev.  Méd.,  1841.  Mémoire  sur  les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin. 
(2)  Viguès,  Thèse,  Tumeurs  sa7iguines  de  l'excavation  pelvienne  chez  la  femme,  1850. 
{3)  Nélaton,  Gaz.  Hop.,  18ÔI-5-2. 

(4)  Laiigier,  Mémoire  sur  l'orùfine  et  V accroissement  de  Vhématocèle  rétro-utérine ^ 
«55. 

(5)  Gallard,  Hématocèles  péri-uiérines,  Bull.  Soc.  Anal.,  1855. 
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dans  son  anatomie  chirurgicale  décrivit  avec  le  plus  grand  soin 
la  disposition  des  veines  du  plexus  utéro-ovarien  ;  il  l'ait  remar- 
quer les  flexuosilés  de  ces  vaisseaux,  leur  dilatation  variqueuse  exa- 
gérée sous  certaines  influences,  et  il  indiqua  leur  rupture  comme 
une  cause  fréquente  d'hématocèle  péri-utérine.  L'année  suivante, 
en  18S8,  un  de  ses  élèves,  M.  Devallz  (1),  publiait  une  thèse,  dans 
laquelle  il  exposait  les  idées  de  son  maître  et  faisait  ressortir 
toute  l'importance  du  varicocèle  ovarien  sur  la  production  deshé- 
matoccles. 

L'année  1858  vit  encore  paraître  d'autres  travaux  importants. 
M.  Puech  publie  deux  mémoires,  lus  à  l'Académie  des  sciences(2), 
et  dans  lesquels  il  reconnaît  plusieurs  sources  à  l'hématocèle  péri- 
utérine  :  elle  peut  être  due  à  des  lésions  de  l'ovaire,  des  trompes 
et  surtout  à  la  rupture  du  plexus  utéro-ovarien.  Mais  Touvrage  le 
plus  important  de  cette  époque  fut  la  thèse  de  M.  Voisin  (3) 
en  1858  et  son  Mémoire  en  1860.  Se  basant  sur  48  observations,  il 
constitua  une  monographie  qui  peut  fournir  de  précieux  rensei- 
gnements, notamment  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  de  la 
symptomatologie.  Cependant,  et  bien  que  les  faits  signalés  dans  ce 
travail  aient  été  étudiés  par  l'auteur,  quelques-uns  paraissent  se 
rapporter  à  des  adéno-pelvi-péritonites  et  à  des  adéno-phleg- 
mons  péri-utérins,  plutôt  qu'à  de  véritables  hématocèles. 

En  1860,  MM.  Bernutz  et  Goupil  étudient  dans  leur  livre  les  tu- 
meurs hématiques  du  petit  bassin  (4),  et  M.  Bernutz  développe 
l'opinion  qu'il  avait  déjà  émise  en  1848  (5),  la  théorie  du  reflux  du 
sang  menstruel  de  l'utérus  dans  le  péritoine  par  l'intermédiaire  des 
trompes,  théorie  dont  Ruysch  avait  le  premier  parlé,  mais  que 
M.  Bernutz  fit  sienne  par  les  développements  qu'il  lui  donna, 
les  arguments  qu'il  apporta  pour  la  défendre. 

Depuis  cette  époque,  1860,  la  question  des  hématocèles  a  paru 
à  peu  près  vidée,  et  les  travaux  deviennent  moins  nombreux  sur 
cette  question.  11  faut  cependant  signaler  le  Mémoire  de  Wirchoiv 

(1)  Devaltz,  Thèse,  Du  varicocèle  ovarien  et  de  son  influence  sur  le  développement 
de  l'hématocèle  rétro-utérine,  1858. 

(2)  Puech,  De  l'Hématocèle  péri-utérine  et  de  ses  sources,  Acad.  des  Sciences,  22  fé- 
vrier 1858.  —  Mémoire  sur  la  rupture  du  plexus  utéro-ovarien  et  le  thrombus  intra- 
pelvien  qui  en  est  la  suite,  Acad.  des  Sciences,  28  juin  1858. 

(3)  Voisin,  De  l'hématocèle  rétro-utériiie  et  des  épanchements  sa7îgui)ts  du  petit  basstn, 
Thèses  de  Paris,  1858. 

(4)  Bernutz  et  Goupil,  Clin.  méd.  sur  les  maladies  des  femmes,  1860. 

(5)  luEM,  Mémoire,  Arch.  génér.  de  Méd.,  1848. 
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ti  1863  (1).  Cet  auteur  place  la  source  de  l'épanchement  sanguin 
ans  des  née- membranes  pelvi-péritonéales  Yascularisées,  l'hé- 
lorrhagie  résulte  directement  de  la  rupture  des  vaisseaux  ren- 
>rmés  dans  ces  fausses  membranes.  En  1868,  Trousseau  fait  une 
çon  clinique  sur  l'hématocèle  pelvienne  (2),  oh.  il  expose  son  opinion 
ir  la  palhogénie  de  cette  affection. Pour  lui,  il  se  fait  au  moment 
es  époques  menstruellesune  exhalation  sanguine  dans  la  muqueuse 
ibaire,  et  il  donne  à  l'épanchement  sanguin  qui  prend  son  ori- 
iiie  dans  une  hémorrbagie  de  la  trompe  le  nom  d'hématccèle 
ilaméniale  par  opposition  à  l'hématocèle  ovarienne.  Je  signalerai 
:;jalement  comme  auteurs,  pour  ainsi  dire  classiques,  et  qu'il  sera 
)Hijours  utile  de  consulter  Aran,  MM.  Courty,  Nonat,  Bernutz  (3), 
ooncet  (4),  de  Lyon,  qui  a  exposé  d'une  façon  remarquable  ce 
lu'on  sait  sur  la  question  ;  je  signalerai  enlin  les  cliniques  de 
..  Alp.  Guérin,  Comme  on  peut  le  voir,  par  l'abrégé  tout  à  fait 
uccinct  de  l'historique  qui  précède,  l'hématocèle  péri-utérine  a 
Lonnélieuà  des  travaux  excessivement  nombreux,  elle  a  soulevé 
'is  recherches  d'observateurs  très  éminents.  Est-ce  à  dire  pour  cela 
iiue  son  étude  ne  laisse  rien  à  désirer  à  l'heure  actuelle  !  certaine- 
itient  non.  Toutefois,  à  part  quelques  points  de  pathogénie  qui  sont 
iicore  discutés,  l'histoire  clinique  de  l'hématocèle  est  assez  bien 
onnue  pour  qu'il  soit  facile  d'en  retracer  tout  au  moins  les  prin- 
ipaux  traits. 

§  208.  Considérations  anatomiques.  —  Mais  avant  d'entrer  de 
I  ain-pied  dans  le  sujet  qui  m'occupe,  je  crois  qu'il  est  nécessaire 
3  dire  un  mot  du  terrain  sur  lequel  évolue  l'hématocèle,  de  rap- 
3ler  en  quelques  lignes  le  processus  physiologique  dont  Texa- 
îration  ou  la  perturbation  amènent  le  phénomène  pathologique. 

Le  petit  bassin  chez  la  femme  est  divisé  en  deux  parties,  en 
îux  compartiments  par  une  cloison  à  peu  près  verticale  qu'on 
[omme  ligaments  larges,  ligaments  qui,  comme  on  le  sait,  sont 
))nstitués  à  la  périphérie  par  deux  lames  du  péritoine.  Si  nous 
iiivons,  en  effet,  le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  abdominale 
iitérieu're  pour  se  porter  vers  le  bassin  sur  la  ligne  médiane, 
tous  le  voyons  tapisser  la  face  supérieure  de  la  vessie.  Arrivé  sur 

(1)  Wirchow,  Lie  Krankhaften  Geschwûlfe,  Berlin,  1863'. 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicnle  de  l' Hôtel-Dieu  de  Pains,  t.  III,  p.  694. 

(3)  Art.  Hématocèle  péri-utérino,  Dict.  de  Méd.  et  de  Chiv.  pratiques. 

(4)  Poncet,  De  l'hématocèle  pévi-ulérine,  Thèse  d'agrégation  en  cliirurgie,  1878. 

■ 
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la  face  postérieure  de  cet  organe,  il  rencontre  la  face  antérieure 
de  l'utérus,  s'applique  sur  cet  organe  au  niveau  du  tiers  supérieur 
du  col  en  formant  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  remonte  sur  la  face 
antérieure  de  l'utérus,  tapisse  le  fond,  la  face  postérieure  du 
corps  et  du  col  et  se  prolonge  même  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin  dans  une  étendue  de  ]  centimètre  et  demi  à  2  centimètres, 
rencontre  alors  le  rectum,  remonte  sur  sa  face  antérieure  en  for- 
mant le  cul-de-sac  vaginal  ;  il  est  évident  que  ce  cul-de-sac  péri- 
tonéal  recto-vaginal  est  beaucoup  plus  bas  que  le  vésico-utérin; 
la  différence  de  leur  niveau  est  représentée  par  la  presque  tota- 
lité de  la  hauteur  du  col;  c'est  peut-être  ce  fait  de  déclivité  qui 
explique  en  partie  le  siège  d'élection  de  l'hématocèle  dans  ce 
cul-de-sac. 

Voilà  ce  que  nous  trouvons  sur  la  ligne  médiane  ;  sur  les  par- 
ties latérales  de  l'utérus  existent  les  ligaments  larges  dont  les 
lames  antérieure  et  postérieure  se  continuent  avec  les  lames  pé- 
ritonéales  qui  tapissent  les  faces  correspondantes  de  l'utérus.  Sur 
la  face  antérieure  des  ligaments  larges,  nous  ne  voyons  rien  de 
particulier,  mais  sur  la  face  postérieure,  sur  les  parties  latérales 
du  cul-de-sac  périlonéal  postérieur,  et  sur  un  plan  plus  élevé, 
on  remarque  que  les  ovaires  répondent  à  des  dépressions  spé- 
ciales désignées  sous  le  nom  de  fossettes  latérales  ou  rétro-ova- 
riennes, limitées  en  dedans  par  les  replis  de  Douglas;  c'est  par 
l'intermédiaire  de  ces  fossettes  que  l'ovaire  se  met  en  rapport  assez 
intime  avec  le  cul-de-sac  postérieur  ;  c'est  là  probablement  la 
voie  que  suit  le  sang  pour  s'épancher  dans  son  lieu  d'élection.  Les 
ligaments  larges  présentent  encore  des  particularités  importantes 
pour  le  sujet  qui  m'occupe.  Dans  un  repli,  un  aileron  de  leur 
bord  supérieur,  ils  renferment  la  trompe  de  Fallope  et  son  pa- 
villon, pavillon  qui  reste  à  une  certaine  distance  de  l'ovaire  en 
dehors  des  époques  menstruelles  et  qui  vient  s'appliquer  sur  cet 
organe  au  moment  de  la  ponte.  On  comprend  par  cette  disposition 
anatomique  que  l'intégrité  de  l'ovaire,  de  la  trompe,  est  indis- 
pensable au  fonctionnement  régulier  de  l'ovulation,  une  lésion 
même  peu  appréciable  suffisant  pour  empêcher  cette  accommo- 
dation du  pavillon  de  la  trompe  à  l'ovaire  au  moment  voulu. 
Outre  cette  disposition  du  pavillon,  il  convient  de  signaler  les 
petites  dimensions  de  l'orifice  de  la  trompe  dans  l'utérus;  cet 
orifice  admet  à  peine  le  passage  d'une  soie  de  sanglier,  c'est  la, 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  867 

omme  nous  le  verrons,  un  argument  contre  Ja  théorie  du 
eflux  sanguin  de  rutérus  dans  le  péritoine.  Enfin  le  ligament 
arge  renferme,  entre  les  deux  lames  péritonéales  qui  le  composent, 
In  tissu  cellulaire  dans  lequel  le  sang  peut  s'épancher  dans  l'hé- 

at  ocèle  extra-péritonéale,  et  des  veines  sur  la  disposition  des- 
|u elles  M.  Richet  a  particulièrement  insisté.  Elles  sont  flexueuse?, 
Iles  constituent  un  plexus  qui  acquiert  des  proportions  considé- 
ables  au  moment  de  la  menstruation  ;  il  faut  remarquer  de  plus 
jue  ces  veines  n'ont  pas  de  soutien,  entourées  qu'elles  sont  par 
m  tissu  cellulaire  lâche;  de  là  une  tendance  à  la  dilatation  vari- 
!  lieuse  qui  s'exagère  à  l'époque  des  règles,  et  c'est  dans  ces  con- 
itions  que  leur  rupture  peut  survenir  et  donner  lieu  à  une  hé- 
iialocèle  intra  ou  extra-péritonéale.  Il  était  important  de  signaler 
es  fails  analomiques  et  physiologiques  ;  ils  nous  donnent  la  clef 
u  mécanisme  qui  préside  à  la  production  de  l'hématocéle  péri- 
(érine  ;  ils  nous  font  comprendre  presque  à  pi^iori  les  lésions 
ue  l'on  trouvera  dans  cette  affection.  Quelles  sontces  lésions? 

§  209.  Anatomie  pathologique.  —  11  convient  dès  Tabord  de 
(  marquer  que  le  siège  habituel  des  tumeurs  qui  résultent  de 
hémalocèleest  le  cul-de-sac  recto-vaginal  ;  aussi  Nélaton  avait-il 
ésigné  cette  affection  sous  le  nom  d'hématocèle  rétro-utérine, 
(■pendant  on  a  signalé  de  nombreuses  observations  d'hématocèle 
nté-utérine;  j'en  ai  même  observé  un  cas  très  manifeste  chez  une 
mme  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  ventre  au  moment  de  ses 
gles.  Beaucoup  plus  rarement  la  tumeur  siège  latéralement; 
ux  cas  seulement  ont  été  signalés,  un  par  FoUin,  l'autre  par 
.  Voisin,  dans  les  Bulletins  de  la  Société anatomique  de  1869. 
Les    caractères  de  la   tumeur  présentent  deux  aspects  très 
(ïérents  suivant  l'état  du  péritoine  avant  la  production  de  l'é- 
nchement.  La  séreuse  était-elle  libre  d'adhérences?  l'épanche- 
cnt  fuse  vers  les  parties  qui  ne  lui  opposent  pas  de  résistance, 
i^^ne  par  conséquent  les  parties  supérieures,  s'il  est  assez  abon- 
ni, et  son  enkystement  n'est  que  tardif  lorsque  les  malades 
vent  assez  longtemps  pour  qu'il  puisse  s'opérer.  Existait-il  au 
iitraire  des  fausses  membranes  ?  répanchement  se  trouve  limité, 
la  tumeur  ne  tend  pas  à  gagner  les  fosses  iliaques  et  la  cavité 
dominale. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  extrêmement  variable;  tantôt  c'est 
le  petite  masse  de  la  grosseur  à  peine  d'un  œuf;  tantôt  elle  ac- 
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qiiiert  des  dimensions  considoirables;  non  seulement  elle  remplit 
l'excavation  pelvienne,  mais  elle  se  prolonge  dans  les  fosses  ilia- 
ques et  peut  remonter  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Mais,  dans  ce 
dernier  cas,  il  arrive  souvent,  presque  toujours,  que  l'enkystement 
n'a  pas  lieu,  et  Ton  a  affaire  à  un  épanchement  intra-périto- 
néal  qui  n'a  aucune  limite. 

La  forme  de  la  tumeur  présente  également  des  différences  sui- 
vant les  cas;  cependant  lorsqu'elle  reste  renfermée  dans  le  petit 
bassin,  elle  est  assez  régulièrement  arrondie. 

Sa  consistance  offre  des  variétés  qui  sont  liées  en  général  à  sou 
âge,  comme  nous  le  verrons  à  la  symptomatologie. 

Les  rapports  qu'affecte  cette  tumeur  avec  les  organes  de  voisi- 
nage, ont  un  intérêt  tout  particulier,  de  même  que  les  modifica- 
tions éprouvées  par  quelques-uns  de  ces  organes  du  fait  de  la  tu- 
meur. Dans  les  cas  d'iiématocèle  de  volume  moyen,  on  voit  l'u- 
térus libre  dans  sa  partie  supérieure,  la  tumeur  n'embrasse  quels 
tiers  inférieur  de  la  face  postérieure  de  l'organe,  tandis  qu'en  bas, 
elle  descend  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin  qu'elle  distend  et 
qu'elle  prolonge  dans  la  cloison  recto-vaginale  jusqu'à  4  ou  5 
centimètres  au-dessous  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  de  telle 
sorte  que  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  se  trouve  à  peu  près 
à  cette  même  distance  de  la  vulve.  En  avant  de  la  tumeur,  sur 
les  parties  latérales,  les  trompes  et  les  ovaires  sont  tantôt  intacts, 
tantôt,  et  surtout  du  côté  oii  prédomine  la  tumeur,  la  trompe  est 
dilatée  ou  oblitérée,  fixée  par  des  fausses  membranes  ;  mais  il  est 
surtout  commun  d'observer  que  l'ovaire  présente  une  adhérence 
intime  avec  la  tumeur  et  fait  corps  avec  elle.  En  arrière,  on  voit 
le  rectum  aplati  dans  la  concavité  sacrée  et  adhérant  à  la  face  pos- 
térieure de  la  tumeur. 

En  haut,  se  trouve  la  masse  intestinale  ordinairement  doublée 
de  fausses  membranes  et  formant,  selon  l'heureuse  comparaison 
de  M.  Bernutz,  un  diaphragme  pathologique,  qui  sépare  lu  grande 
cavité  abdominale  du  petit  bassin,  et  contribue  ainsi  à  limiter  le- 
panchement;  néanmoins,  la  péritonite  ne  reste  pas  localisée  dans 
tous  les  cas;  on  a  trouvé  les  fausses  membranes  envahissant  toute 
la  cavité  abdominale. 

En  examinant  la  structure  de  la  tumeur,  on  trouve  que  sa  paioi 
offre  une  épaisseur  moyenne  de  2  à  S""*,  mais  inégale,  de  2""^  sur 
quelques  points,  de  5  à  6™"  sur  d'autres;  elle  est  assez  manift'ste- 
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ent  formée  par  le  péritoine,  qu'on  peut  suivre  de  la  face  postérieure 
!  l'utérus  à  celte  paroi  ;  sa  face  interne,  gris  jaunâtre,  est  d'un 
pect  lisse  ;  elle  présente  des  couches  fibrineuses  superposées  qui 
vus  tard  deviennent  celluleuses.  La  paroi  de  l'hématocèle  a  été 
Duvée  très  épaisse,  très  résistante,  comme  cartilagineuse  (Néla- 
iii).  La  cavité  de  la  poche  est  fréquemment  cloisonnée  par  des 
iides  et  divisée  de  la  sorte  en  petites  cavités  secondaires,  mais 
ccomplètement  fermées  et  communiquant  les  unes  avec  les  au~ 

KS. 

ILe  contenu  de  la  tumeur  consiste  en  du  sang  soit  liquide,  soit 
caillots.  Dans  ce  dernier  cas,  les  caillots  présentent  des  diffé- 
mces  de  coloration  qui  sont  en  rapport  avec  le  degré  d'évolution 
la  tumeur  sanguine  ;  il  n'y  a  là  aucune  particularité  qui  mé- 
te  d'être  signalée. 

ID'après  les  rapports  de  la  tumeur  que  nous  avons  énumérés,  il 
;  facile  de  comprendre  les  effets  mécaniques  qu'elle  exerce  sur 
j  organes  voisins;  le  rectum  est  aplati  sur  le  sacrum,  l'utérus 
rrlé  en  masse  en  avant,  le  col  maintenu  derrière  le  pubis  ;  la  ves- 
!  est  par  là  même  comprimée  et  refoulée  en  avant.  M.  Dumont- 
llier  (1)  a  même  signalé  une  observation  excessivement  intéres- 
nte,  avec  examen  anatomique  fait  par  M.  de  Sinéty,  dans 
jjuelle  les  uretères  ont  été  comprimées  par  la  tumeur,  et  la  mort 

survenue  par  suite  d'accidents  d'urémie, 
g  210.  Étiologie.  —  Parmi  les  influences  qui  président  à  la  pro- 
ction  de  l'hématocèle,  les  unes  ont  une  action  manifeste  ;  d'au- 
s,  une  valeur  discutée  :  je  diviserai  ces  influences  étiologiques 
deux  groupes.  L'hématocèle  est  liée  en  général  à  certaines  con- 
ions  qui  la  préparent  et  la  favorisent,  puis  elle  survient  par  le 
.  d''une  circonstance  qui  parfois  peut  en  donner  une  explication 
fisante.  11  y  a  donc  lieu  de  distinguer  ici  des  causes  prédispo- 
tites  et  des  causes  déterminantes. 

Causes  prédisposantes.  —  Parmi  cet  ordre  de  causes,  il  faut 
aler  en  première  ligne  la  période  menstruelle.  C'est  dans 
îsque  tous  les  cas  à  ce  moment  que  survient  l'hématocèle;  il  est 
eu  près  inutile  d'en  rappeler  les  raisons  ;  la  congestion  pelvienne 
lalors  à  son  maximum  ;  elle  explique  d'une  façon  générale  la 
duction  de  l'hémorrhagie,  quelle  que  soit  la  source  qu'on  veuille 
donner. 

)  Annales  de  Gynécologie,  janvier  1878. 
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L'âge  est  également  une  circonstance  prédisposante;  c'est  de 
25  à  3S  ans  qu'on  observe  le  plus  d'hématocèles ,  c'est-à-dire  pen- 
dant la  période  la  plus  active  de  la  vie  génitale  de  la  femme. 
M.  Richelot  (1)  en  a  rapporté  un  cas  chez  une  femme  de  52  ans, 
mais  il  existait  une  tumeur  cancéreuse  du  petit  bassin.  On  ne  se 
trouve  plus  là  dans  les  conditions  habituelles  de  production  de 
l'hématocèle.  M.  Poncet  (2)  en  a  signalé  également  un  cas  chez 
une  jeune  fille  de  treize  ans,  non  réglée.  Comme  on  le  voit_,  on 
compte  les  observations  d'hématocèle  qui  se  montrent  en  dehors 
de  la  vie  sexuelle  de  la  femme.  Mais  j'ai  hâte  d'arriver  à  un  autre 
ordre  de  faits  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  l'hématocèle,  je  veux 
parler  des  troubles  antérieurs  de  l'appareil  génital.  Il  est  à  peu 
près  constant  de  voir  cette  affection  précédée  par  .  des  troubles 
menstruels  très  variables  d'ailleurs.  Les  femmes  qui  en  sont  at- 
teintes, ont  eu  presque  toujours  des  couches  pénibles,  suivies  d'ac- 
cidents, des  avortements  ;  par  conséquent  tous  ces  phénomènes 
qu'on  peut  désigner  d'une  façon  générale  sous  le  nom  de  troubles 
de  l'appareil  génital,  ont  une  grande  imporlance  pour  la  produc- 
tion de  l'hématocèle  ;  ils  préparent  pour  ainsi  dire  le  terrain,  sur 
lequel  évoluera  l'affection  sous  une  autre  influence  parfois  minime 
ou  même  inappréciable. 

Certaines  professions  ne  constituent  pas  une  prédisposition  à 
l'hématocèle,  les  statistiques  faites  sur  ce  point  n'ont  établi  au- 
cune particularité  digne  d'être  notée. 

2°  Causes  déterminantes.  —  Ici  les  Iranmatismes  de  tout  genre 
interviennent  et  leur  influence  est  manifeste.  Parfois  c'est  le  trau- 
matisme externe  qui  agit  ;  les  coups,  les  chutes,  coups  de  pied 
sur  l'abdomen,  chute  sur  l'abdomen,  telles  sont  les  circonstances 
qu'on  a  observées  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  toujours 
ou  à  peu  près  pendant  la  période  menstruelle.  Ailleurs,  et  plus 
souvent,  c'est  Je  traumatisme  interne.  C'est  à  ce  titre  que  les  in- 
jections froides,  le  coït  avec  excès  (A.  Tardieu)  pendant  les  règles 
ont  été  notés  fréquemment  comme  ayant  déterminé  l'hématocèle. 
Enfin,  il  convient  de  signaler  certaines  influences  générales,  telles 
que  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  qui  ont  paru  dans 
un  certain  nombre  de  faits  présider  à  la  production  de  cette 
affection.  Pour  résumer  en  deux  mois  l'étiologie  de  l'hémato- 

(1)  Richelot,  Soc.  anat.,  1869. 

(2)  Loc.  cit. 
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cèle  on  peut  dire  que  cette  affection  est  préparée  en  général  par 
un  état  morbide  péri-utérin,  ovarite,  adéno-pel\i-péritonite,  qu'elle 
apparaît  presque  toujours  pendant  les  règles,  ou  qu'elle  est  dé- 
terminée par  un  trauniatisine  de  quelque  nature  qu'il  soit,  coup, 
chute,  injections  froides,  excès  de  coït,  ou  même  simplement  re- 
Iroidissement. 

§  2H.  Pathogénie.  —  Quelle  est  maintenant  la  source  de  Thé- 
morrhagie?  Quelle  est,  si  l'on  veut,  la  pathogénie  del'hématocèle? 
Nombre  d'opinions,  de  théories  ont  été  émises  qu'il  me  faut  exa- 
nïiner  aussi  rapidement  que  possible. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  théorie  de  l'exhalation  sanguine 
aiguë  du  péritoine,  qui  a  été  invoquée  pour  expliquer  un  certain 
nombre  de  cas,  d'ailleurs  très  rares,  d'épanchements  intra-abdo- 
minaux  très  rapides  et  dans  lesquels  l'ovaire  avait  été  trouvé  intact. 
11  est  impossible  d'admettre  une  diapédèse  en  masse  d'une  aussi 
grande  quantité  de  globules  rouges.  M.  Gallard  a,  d'ailleurs,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  découvert  loin  du  petit  bassin  la  source  d'une 
hématocèle  ;  il  a  trouvé  rompue  une  artère  athéromateuse  des  vais- 
seaux courts  de  l'estomac.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  cette  opinion 
d'exhalation  sanguine  aiguë  a  dû  son  crédit  à  une  insuffisance  de 
recherches  anatomo- pathologiques. 

Une  autre  explication  consiste  dans  le  reflux  du  sang  de  l'uté- 
rus dans  la  trompe  et  le  péritoine.  C'est  surtout  M.  Bernutz  qui 
a  produit  et  développé  cette  théorie,  d'abord  dans  son  mémoire  en 
1848,  et  plus  tard  en  1860,  dans  son  traité  clinique.  Le  fait  même 
du  reflux  du  sang  mensti  uel  a  été  démontré  par  les  autopsies,  mais 
dans  les  cas  de  malformation  ou  de  rétrécissement  du  canal  utéro- 
vulvaire.  En  dehors  de  ces  conditions  du  reflux,  M.  Bernutz  invo- 
que une  constriction  spasmoJiquc  du  col  qui  oblitère  la  cavité  cer- 
vicale plus  ou  moins  complètement,  et  l'on  se  trouverait  ainsi  dans 
les  conditions  du  rétrécissement  du  canal  cervico-utérin.  Mais  il 
faut  bien  avouer  que  cette  constriction  spasmodique  est  loin  d'être 
'  démontrée.  On  peut  encore  objecter  à  celte  manière  de  voir  le  peu 
•  de  perméabilité  des  osiia-utérina,  fait  sur  lequel  a  particulièrc- 
iment  insisté  M.  le  professeur  Guyon  (1),  et  les  résultats  souvent 
inégatifs  d'injections  intra-utérines  même  poussées  avec  violence. 
ILa  théorie  du  reflux  que  M.  Bernutz  ne  regarde  pas  d'ailleurs 


(1)  Guyon,  Thèse,  1858. 
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comme  exclusive,  paraît  donc  devoir  être  limitée  aux  cas  de  ré- 
trécissement congénital  ou  acquis  du  canal  cervical. 

Mais  si  le  passage  du  sang  de  l'utérus  dans  la  trompe  est  diffi- 
cile à  expliquer  anatomiquemcnt,  une  hémorrhagie  née  dans  la 
trompe  pourrait  facilement  se  faire  jour  dans  le  péritoine.  Du 
sang  a  été  trouvé  dans  la  trompe  à  l'autopsie  concomilamment 
avec  une  hématocèle,  et  dès  lors  l'hémorrhagie  tubaire  fut  re- 
gardée comme  une  source  fréquente  d'hématocèle.  M.  Puecli, 
en  1838  (1),  publia  quelques  observations  qui  venaient  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir.  Trousseau,  en  1868  (2),  émit  cette  idée, 
qu'au  moment  des  époques  menstruelles  il  se  produit  dans  les 
trompes,  comme  dans  Tutérus,  une  transsudation  physiologique, 
dont  l'exagération  amène  facilement  la  production  de  l'épanche- 
ment  sanguin  dans  le  péritoine  ;  mais  il  faut  bien  dire  que  cette 
transsudation,  point  fondamental  de  la  théorie  de  Trousseau,  reste 
absolument  à  démontrer.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  je  veuille 
nier  l'hémorrhagie  tubaire,  et  l'hématocèle  comme  conséquence 
de  cette  hémorrhagie,  le  fait  d'hémorrhagie  tubaire  en  lui-même 
est  parfaitement  prouvé  ;  mais  je  crois  que  les  hémorrhagies  tu- 
baires  demandent  pour  se  produire  d'autres  conditions  que  la 
congestion  pelvienne  physiologique  au  moment  des  règles,  qu'elles 
sont  liées  directement  à  une  inflammation  de  la  trompe.  Cette  der- 
nière elle-même  dépend  le  plus  souvent  d'une  ovarite  ou  d'une 
adéno-pelvi-péritonite,  ou  bien  elle  évolue  concomilamment  avec 
ces  deux  affections;  il  y  a  donc  dans  ces  cas  des  lésions  complexes. 

L'hématocèle  par  rupture  du  plexus  veineux  uléro-ovarien  cons- 
titue l'un  des  modes  pathogéniques  le  mieux  établis  de  cette 
affection.  Ollivier  (d'Angers),  le  premier,  en  1834(3),  publia  deux 
observations  qui  établissaient  la  production  de  Thématocèle  par 
ce  mécanisme.  M.  Richet,  en  1857  (4),  M.  Devaltz  dans  sa  thèse 
de  1858  (5),  M.  Puech  (6)  la  même  année,  apportaient  de  nouveaux 
faits  qui  confirmaient  la  manière  de  voir  d'Ollivier  (d'Angers),  et 
signalaient  la  fréquence  des  altérations  veineuses  amenant  à  leur 
suite  l'hématocèle.  Les  autopsies  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Ollivier  (d'Angers),  Arch.  génér.  de  Méd.,  1834. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Ihid. 

(6)  Id. 
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égard  ;  les  ruptures  veineuses  ont  été  constatées  en  l'absence  de 
toute  autre  altération  capable  de  donner  Texplication  delà  tumeur 
sanguine.  De  plus,  il  résulte  de  la  situation  des  veines  du  plexus 
utero -ovarien  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  que  Fhé- 
morrhagie  due  à  leur  rupture  peut  se  faire  jour  dans  la  cavité 
péritonéale  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  en  particu- 
lier du  ligament  large  ;  par  conséquent  les  altérations  veineuses 
peuvent  donner  lieu  à  une  hématocèle  intra  ou  extra-péritonéale. 
Disons  toutefois  que  si  ce  mécanisme  doit  souvent  être  invoqué 
avec  raison,  il  n'est  pas  en  contradiction  avec  d'autres  faits  non 
moins  bien  établis,  les  inflammations  péri-utérines,  dont  l'influence 
est  manifeste  sur  la  production  de  l'hématocèle,  peut-être  en  partie 
par  l'intermédiaire  des  altérations  veineuses  qu'elles  contribuent 
éminemment  à  développer. 

L'hémorrhagie  de  l'ovaire  joue  un  rôle  considérable  dans  la 
production  de  l'hématocèle  ;  c'est  Nélaton  quia,  le  premier,  attiré 
l'attention  sur  ce  point.  «  On  sait,  dit-il,  (1)  qu'à  chaque  époque 
menstruelle,  il  se  fait  une  congestion  vers  l'ovaire,  puis  une  vésicule 
de  Graaf  se  rompt  et  un  ovule  s'engage  dans  la  trompe.  De  plus, 
la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf  est  toujours  suivie  d'un  certain 
épanchement  de  sang  ;  c'est  le  phénomène  de  la  ponte  spontanée. 
Supposons  que  la  migration  de  l'ovule  soit  imparfaite  ;  si  l'hé- 
morrhagie est  un  peu  considérable,  on  comprendra  que  le  sang 
tombe  dans  le  cul-de-sac  du  péritoine,  s'y  accumule,  puis  le  péri- 
toine irrité  s'enflamme,  une  péritonite  adhésive  se  produit,  l'é- 
panchement  est  séquestré,  l'hématocèle  rétro-utérine  est  formée.  » 
Laugier  (2)  vint  apporter  des  observations  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir,  mais  il  n'admit  pas  la  congestion  physiologique  de 
l'ovaire  au  moment  de  la  ponte  comme  suffisante  pour  produire 
l'hématocèle  ;  il  fallait,  selon  cet  auteur,  une  congestion  exagérée 
résultant  de  certaines  causes  accidentelles. 

M.  Gallard  (3)  chercha,  dès  1853,  à  préciser  le  rôle  de  l'ovaire 
dans  l'hématocèle  péri-utérine.  Étudiant  l'ovulation  physiologique, 
il  constate  la  congestion  constante  de  l'ovaire  au  moment  de  la 
maturation  de  l'ovule  ;  cette  ovulation  peut  se  développer  pen- 
(dant  la  période  intermenstruelle  (Goste  et  Longel).  M.  Gallard 

(1)  Nélaton,  Patholofjie  chirwyicale,  t.  V,  p.  914. 

(2)  Laugier,  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Acad.  des  Sciences,  février  1855. 

(3)  Loc.  cit. 
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pense  que  le  coït  exagéré,  les  excitations  génésiques  répétées  peu- 
vent amener  ce  résultat.  De  plus,  on  avait  peine  à  comprendre 
comment  la  simple  hémorrhagie,  qui  résulte  de  la  rupture  d'une 
vésicule  de  Gra;if,  pouvait  donner  lieu  à  un  épancliement  sanguin 
un  peu  considérable,  M.  Gallard  a  fait  remarquer  que,  pour  pro- 
duire une  hémorrhagie  notable  dans  la  cavité  péritonéale,  il  fallait 
une  congestion  exagérée  de  l'ovaire.  Dans  ces  conditions,  l'ovule 
détaché  de  l'ovaire  tombe  dans  le  péritoine,  de  même  que  le  sang 
qui  résulte  de  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf.  «  Il  en  résulte, 
dit  M.  Gallard,  que  les  bématocèles  péri-utérines  doivent  être  con- 
sidérées comme  de  véritables  grossesses  extra-utérines,  qu'il  y  ait 
ou  non  fécondation  de  l'œuf  dont  l'évolution  a  été  la  cause  pre- 
mière, nécessaire,  pour  la  production  de  l'béniorrhagie.  »  Un 
grand  nombre  d'autopsies  ont  démontré  au  milieu  des  collections 
sanguines  des  produits  de  conception;  mais,  en  dehors  de  ces  faits 
où  la  grossesse  extra-utérine  est  évidente,  faut-il  dire  avec  M.  Gal- 
lard :  «  l'hématocèle  spontanée  n'est  pas  autre  chose  qu'une  ponte 
extra-utérine  »?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  même  auteur  admet  d'ailleurs 
un  autre  mécanisme  de  l'hématocèle  même  dans  le  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  :  «  Ce  n'est  pas,  dit-il,  (l)que  l'hémorrhagie  se 
produise  toujours  au  moment  où  l'ovule  se  détache  ;  bien  souvent, 
au  contraire,  au  lieu  d'avoir  son  point  de  départ  dans  l'ovaire 
même,  elle  peut  provenir,  soit  de  la  rupture  du  kyste  fœtal,  soit 
de  fausses  membranes  qui  se  sont  organisées  autour  de  ce  kyste 
fœtal.  L'exlravasalion  sanguine  se  fait  alors  par  suite  d'un  travail 
morbide  analogue  à  celui  qui  donne  lieu  aux  hémorrhagies  intra- 
arachnoïdiennes,  à  la  suite  de  la  pachyméningile.  »  M.  Gallard 
admet  donc,  mais  sans  y  altacber  d'importance,  que  la  rupture 
de  fausses  membranes  pelvi-péritonéales  peut  déterminer  l'hé- 
matocèle. 

La  pelvi-péritonite  hémorrbagique  paraît  être,  en  effet,  une 
cause  assez  fréquente  d'hématocèle  péri-utérine.  Déjà,  en  1853(2), 
Virchow  avait  émis  cette  idée,  et  il  résume  en  quelques  lignes 
satbéorie  :  «  11  peut  arriver,  dit  cet  auteur  (3),  que  la  péritonite 
rétro-utérine,  semblable  en  cela  à  la  pacliyméningite,  produise 
des  pseudo-membranes,  et  que  l'extraviisalion  qui  se  fait  plus  tard 

(1)  Gallard,  Leçons  cliniques,  1873,  p.  C81. 
(■•i)  Loc.  cit. 

(3)  Vlrcliowj  Traité  des  Ttimeurs,  1867,  p.  147. 
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par  les  vaisseaux  de  la  pseudo-membrane  se  dépose  entre  les 
feuillfls  de  celle-ci,  et  qu'il  en- résulte  un  hématome  rétro-utérin 
enkysté.  D'ordinaire,  le  sang  provient  entièrement  ou  en  grande 
partie  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  situés  dans  les  couches 
résultant  de  péritonites  partielles  des  excavations.  »  M.  Bernutz  (1) 
admel  ce  mécanisme  ;  j'ai  cité  un  peu  plus  haut  l'opinion  de 
M.  Gallard  à  ce  sujet. 

M.  Besnier(2)  a  repris  la  question  d'une  manière  complète  dans 
un  travail  fort  important,  et  il  a  établi  d'une  façon  péremptoireque 
le  mécanisme  de  la  production  de  l'hématocèle  péri-utérine  est 
applicable  à  un  très  grand  nombre  d'observations.  Cette  manière 
de  voir  a  certainement  en  sa  faveur  l'analogie.  L'hématome  de  la 
dure-mère  n'est-il  pas  le  résultat  d'une  pachyméningite  hémor- 
rhagi(|ue?  Et  M.  Gosselin  n'a-l-il  pas  fait  connaître  le  mécanisme 
de  l'hcmatocèle  vaginale  spontanée  par  vaginalite  hémorrhagique? 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  recherches  anatomo-pathologiques  de 
Ferber  (3),  de  Friedreich  (4),  ont  démontré  l'identité  complète  des 
fausses  membranes  de  l'hématocèle  avec  celles  de  la  pachymé- 
ningite hémorrhagique.  L'apparition  de  l'hématocèle  en  dehors 
des  é[iOi|ues  menstruelles,  et  sans  qu'on  puisse  la  rattacher  à  une 
ovulation  artificielle,  sous  l'influence  des  causes  admises  par  M.  Gal- 
lard, est  encore  une  raison  considérable  qui  plaide  en  faveur  de  cette 
tht'oric.  Il  en  est  de  même  de  cet  autre  fait  bien  établi  que  les  hé- 
matocèles  péri-utérines  ne  surviennent  guère  chez  les  femmes 
absolument  indemnes  du  côté  de  l'appareil  génital,  que  ces  femmes 
ont  dans  leurs  antécédents,  des  avortements,  des  suites  de  couches 
pénibles,  et  ce  sont  là  autant  de  causes  d'adhérences  pelvi-péri- 
tonéales.  Enfin  on  a  signalé,  et  M.  Besnier  en  particulier,  des  cas 
d'héinalocèle  survenant  manifestement  dans  le  cours  d'une  pelvi- 
péritoniie.  Le  même  auteur  a  fait  observer  que  les  hématocèles 
qui  résultaient  d'une  pelvi-péritonite,  se  montraient  surtout  dans 
la  forme  subaiguë  et  même  chronique  de  l'afTection,  et  que  ces  hé- 
matocèles n'avaient  généralement  pas  le  début  brusque,  intense 
et  la  terminaison  fatale,  qu'on  observait  dans  des  hématocèles  qui 
avaient  une  autre  origine. 

(1)  Berimtz,  art,  Hématocèle  du  Dict.  de  Méd.  et  de  Cliir.  pratiques,  t.  XVII. 
(•2)  BesiiiHP,  De  la  Pachypéritonite  hémorrhagique,  Ann.  de  GynécoL^  1877. 
(:j)  Ferber,  Arcidv.dcr  lleilkunde,  18G2. 

(4)  Ucber  eine  besauderc  Form  chronischer  lia  Morrhagischcr  peritonitis  und  tiber 
das  Uômaton,  des  Bauchfells  {Wirchow's  Arc/iîv.,  1873). 
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Eli  somme,  aucun  mécanisme  unique  ne  peut  expliquer  la  tota- 
lité des  faits  d'hématocèle  péri-utérine  ;  il  est  certain  que  l'enkyste- 
ment  de  l'épanchement  sanguin  ne  se  fait  que  tardivement  ou  pas 
du  tout  dans  un  péritoine  sain;  les  expériences  sur  les  animaux 
pratiquées  par  M.  Poucet  tendent  à  le  démontrer;  c'est  donc  encore 
là  un  argument  en  faveur  de  la  pachypérilonite  hémorrliagique  ; 
mais  il  est  certain  aussi  que  la  rupture  du  plexus  utéro-ovai  ien  et 
surtout  la  grossesse  extra-utérine  sont  des  explications  très  satisfai- 
santes dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

§  212.  Symptomatologie.  —  L'hématocèle,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  n''est  pas  une  affection  qui  arrive  en  général  comme  phénomène 
morbide  primitif  du  côté  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme. 
En  recherchant  dans  les  antécédents  des  m  alades,  on  trouve  presque 
toujours  des  accouchements  pénibles,  des  suites  de  couches  longues^ 
des  avortements. 

Quelque  temps  avant  le  début  des  accidents,  pendant  quelques 
mois  même,  les  femmes  ont  eu  des  retards,  une  suppression  des 
règles,  ou  bien  des  règles  prolongées,  d'une  abondance  extrême. 
Souvent,  d'après  M.  Gallard,  on  observe  parmi  les  prodromes  de 
l'affection,  les  signes  d'une  grossesse  commençante,  nausées,  vomis- 
sements, gonflement  des  seins,  pesanteur  abdominale,  phéno- 
mènes qui,  joints  à  la  suppression  des  règles  dans  certains  cas, 
donnent  l'idée  d'une  grossesse  régulière.  Mais  le  début  véritable  de 
l'affection  arrive,  caractéristique  dans  un  certain  nombre  de  faits; 
il  est  dramatique,  suivant  l'expression  de  M.  Bernutz.  C'est  une 
douleur  subite,  qu'aucune  sensation  n'a  pu  faire  prévoir,  une  douleur 
intense  accompagnée  d'un  sentiment  de  déchirure  dans  l'abdomen, 
puis  surviennent  des  signes  d'hémorrhagie  interne,  décoloration 
de  la  face  et  des  lèvres,  petitesse  du  pouls,  abaissement  de  la  tem- 
pérature, lipothymies;  parfois  même  ces  symptômes  existent  seuls 
mais  très  marqués.  La  syncope  arrive  très  rapidement,  les  malades 
s'affaissent  et  meurent  en  cet  état;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les 
cas  où  un  épanchement  sanguin  très  abondant  remplit  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  la  cavité  abdominale  et  n'a  aucune  ten- 
dance à  l'enkystement. 

Même  lorsque  l'épanchement  est  de  moyenne  abondance,  les 
malades  sont  dans  un  grand  état  de  faiblesse.  Le  premier  moment 
passé,  la  douleur  a  une  intensité  variable;  tantôt  elle  présente  le 
caractère  expulsif  comme  les  douleurs  de  l'accouchement  ;  tantôt  elle 
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est  gravative  et  consiste  dans  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui 
tend  à  sortir  par  le  vagin  (Nonat),  tantôt  ce  sont  des  coliques  abdo- 
minales. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  douleur  irradie  vers  le  rectum,  la 
vessie  et  les  voies  iirinaires  supérieures. 

11  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  l'hématocèle  débute  tou- 
jours de  cette  manière.  Ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  et  comme  l'a  fait 
remarquer  M.  Besnier,  on  voit  l'affection  survenir  d'une  façon  insi- 
dieuse dans  le  cours  d'une  pelvi-péritonite,  et  si  la  douleur  devient 
un  peu  plus  vive  à  un  moment  donné,  on  peut  l'attribuer  à  une 
recrudescence  de  l'affection  primitive,  et  ce  n'est  qu'à  l'aide  des 
signes  physiques  que  l'hématocèle  est  dans  ce  cas  découverte. 

Dans  une  deuxième  phase  de  l'aiïection  se  montrent  d'autres 
phénomènes;  aux  symptômes d'hémorrhagie  interne  succèdent  des 
signes  d'inflammation,  qui  sont  ceux  des  péritonites  partielles.  Les 
phénomènes  généraux  sont  en  rapport  avec  l'intensité  même  du 
processus  local;  il  existe  des  nausées,  des  vomissements,  le  ventre 
est  ballonné,  la  température  monte  à  39°  et  39%5,  le  pouls  est 
petit,  serré,  il  donne  100, 120  et  même  140  pulsations  à  la  minute  ; 
les  malades  présentent  le  faciès  abdominal,  la  peau  est  blanc  mat, 
la  face  est  grippée. 

L'exploration  physique  donne  les  renseignements  suivants.  Le 
toucher  vaginal  (et  je  parle  ici  d'abord  de  l'hématocèle  typique 
rétro-utérine)  pratiqué  avec  ménagements,  permet  à  peine  de 
trouver  le  col  dès  l'abord,  le  doigt  le  découvre  bientôt  fortement 
repoussé  en  avant  et  accolé  à  la  face  postérieure  du  pubis.  Le  doigt 
porté  en  arrière  tombe  sur  une  tumeur  volumineuse  qui  siège  d'ha- 
bitude manifestement  en  arrière  ;  souvent  elle  proémine  d'un  côté 
ou  de  l'autre,  je  l'ai  même  observée  presque  complètement  latérale 
gauche  dans  un  cas.  Cette  tumeur  se  continue  en  haut  sur  la  face 
postérieure  de  l'utérus,  mais  il  est  impossible  de  préciser  la  limite 
de  ce  côté  ;  en  bas,  elle  se  prolonge  sur  la  paroi  vaginale  jusqu'à  4  ou 
6  centimètres  de  la  vulve. 

Sa  forme  est  arrondie,  globuleuse,  mais  sa  surface  présente 
parfois  des  inégalilés.  Sa  consistance  varie  avec  l'époque  du  début. 
Dans  les  huit  ou  dix  premiers  jours,  la  tumeur  est  élastique,  fluc- 
tuante même,  plus  tard  elle  devient  pâteuse  au  toucher,  l'indura- 
tion s'accentue  de  jour  en  jour,  et  elle  présente  à  la  fin  une  dureté 
presque  ligneuse.  D'après  M.  Voisin,  la  tumeur,  arrivée  à  une  con- 
sistance solide,  pourrait  cependant  redevenir  liquide  sous  Tinfluence 
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de  poussées  de  pelvi-péritonile.  D'ailleurs,  il  arrive  souvent  que 
l'hématocèle  oiïre  uiie  consislance  inégale,  présentant  ici  les  c.irac- 
tères  d'une  poche  fluctuante,  là  au  contraire  tous  les  attributs  d'une 
tumeur  solide.  L'ulérus  est  toujours  immobilisé;  le  col  est  ordi- 
nairement porté  en  avant,  comme  je  viens  de  le  dire,  quel(|uefois 
il  est  dévié  à  droite  ou  à  gauche  ;  le  corps  est  englobé  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  complète  par  la  tumeur. 

Par  le  toucher  rectal,  on  complète  les  renseignements  que  donne 
l'exploration  vaginale.  La  tumeur  otTre  les  mêmes  caractères  que 
tout  à  l'heure,  on  ne  sent  pas  l'utérus,  ni  en  général  la  limite  su- 
périeure de  la  tumeur,  mais  on  constate  plus  facilement  que  par 
le  toucher  vaginal  que  cette  tumeur  occupe  la  presque  totalité  de 
l'excavation  pelvienne.  Enfin,  le  palper  abdominal  peut  donner 
quelques  indications,  mais  seulement  lorsque  l'épanchemeiit  Irès 
considérable  remonte  dans  les  fosses  iliaques.  En  combinant  ce 
moyen  d'exploration  avec  le  toucher  viiginal,  on  peut  reconnaître 
assez  facilement  que  les  tumeurs  abdominale  et  pelvienne  n'en 
forment  qu'une  seule. 

On  conçoit  facilement  que  l'exploration  physique  donne  des 
résultats  différents  des  précédents  s'il  s'agit  d'une  hématocè'e  anié- 
utérine.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  occupe  le  cul-de-sac  antérieur,  elle 
est  accessible  autant  au  palper  abdominal  qu'au  toucher  vaginal; 
le  col  est  éloigné  de  la  symphyse,  on  parvient  à  sentir  par  le  tou- 
cher rectal  la  face  postérieure  du  corps  de  l'utérus  qui  est  refoulé 
en  arrière. 

Les  symptômes  fonctionnels  en  rapport  avec  la  présence  de  la 
tumeur  pelvienne  sont  faciles  à  comprendre;  ils  résultent  j)iesqiie 
tous  de  la  compression  qu'exerce  cette  tumeur  sur  les  organes  con- 
tenus dans  le  petit  bassin. 

Du  côté  de  l'utérus,  rien  de  bien  spécial,  si  ce  n'est  dans  certains 
cas  un  écoulement  sanguinolent  et  môme  de  véritables  mélror- 
rhagies.  Les  troubles  vésicaux  sont  de  règle,  il  existe  du  ténesme, 
de  l'incontinence  ou  de  la  rétention  ;  les  urines  sont  parfois  i  ouges, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Voisin  ;  ce  fait  est  dû  au  mélange  de 
l'urine  avec  le  sang  qui  baigne  habituellement  les  grandes  lèvres. 
En  même  temps,  on  note  de  la  douleur  à  la  défécation,  de  la  con- 
stipation, mais  parfois  aussi  une  sorte  de  diairhée  glaiicuse, 
comme  l'a  dit  M.  Nonat,  qui  paraît  due  à  une  rectile  par  propa- 
gation. 
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Il  est  assez  commun  également  d'observer  des  douleurs  irradiées 
à  la  partie  interne  et  antérieure,  à  la  partie  postérieure  du  membre 
inférieur,  suivant  le  trajet  des  nerfs  crural  et  scialique;  parfois 
même  ces  douleurs  peuvent  revêtir  un  caractère  tout  particulier 
d'intensité. 

L'œdème  des  malléoles,  de  la  jambe,  n'est  pas  un  fait  absolument 
rare  dans  l'hématocèle;  quelquefois  il  coïncide  avec  du  gonflement 
œdémateux  de  la  vulve  et  du  vagin.  Tous  ces  troubles  fonctionnels 
sont  manifestement  le  résultat  de  la  compression  de  la  vessie,  du 
rectum,  des  nerfs  pelviens,  des  veines  iliaques.  Enfin  M.  Dumont- 
pallier  (1)  a  signalé  un  cas  excessivement  curieux  de  compression 
des  uretères  par  une  hématocèle  à  épanchement  très  abondant,  et 
la  malade,  après  avoir  écbappé  au  danger  d'une  hémorrhagie  con- 
sidérable, après  avoir  supporté  les  accidents  pelvi-périlonéaux, 
a  succombé  avec  tous  les  signes  de  l'urémie. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  les  phénomènes  aigus  disparaissent, 
et  le  symptôme  qui  frappe  le  plus  est  la  faiblesse  extrême  dans 
laquelle  sont  plongées  les  malades;  l'amaigrissement  est  très  pro- 
noncé; les  femmes  ont  un  aspect  cachectique.  Les  douleurs  sont 
.  avenues  beaucoup  moins  intenses,  elles  sont  sourdes  et  s'exagè- 
rent à  peine  par  les  explorations  auxquelles  on  soumet  les  malades. 

Au  point  de  vue  des  signes  locaux,  on  constate  que  la  tumeur 
reste  parfois  longtemps  stationnaire,  mais  que  fréquemment  elle 
subit  des  accroissements  rapides  et  subits,  et  ce  fait  coïncide  avec 
le  moment  où  les  époques  menstruelles  se  montrent  ou  devraient 
paraître. 

La  durée  moyenne  de  l'affection  est  de  trois  à  quatre  mois  ;  fré- 
iquemment  la  disparition  de  la  tumeur  exige  même  cinq  à  six 
imois. 

La  terminaison  de  l'hématocèle  est  généralement  la  guérison. 
ILa  résolution  est  fréquente;  la  régression  s'opère  par  étapes 
«successives  au  moment  de  la  période  menstiuelle,  et  de  même 
tque  les  règles  étaient  une  cause  d'accroissement  de  la  tumeur, 
(de  même  elles  deviennent  l'origine  de  sa  disparition;  les  phéno- 
imènes  généraux  cessent,  l'appétit  renaît,  la  dureté  de  Ja  tumeur 
ipersiste;  M.  Voisin  regarde  celte  dureté  permanente  comme  la 
(condition  indispensable  de  la  régression  de  l'hématocèle.  Parfois 


(1)  Loc.  cit. 
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cependant,  la  résolution  n'est  pas  complète,  et  il  reste  comme  trace 
de  la  tumeur  des  noyaux  d'induration,  qui  ne  sont  le  plus  souvent 
que  des  adhérences  pelvi-péritonéales.  La  guérison  peutencore  avoir 
lieu  après  l'évacuation  au  dehors  du  contenu  de  la  tumeur.  Le  plus 
souvent,  alors  c'est  dans  le  rectum  queva  s'ouvrir  la  collection  san- 
guine. On  voit  survenir  de  la  fièvre  avec  frissons,  des  vomissements, 
ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  la  formation  d'un  abcès  qui 
va  perforer  la  paroi  rectale.  A  ce  moment  arrive  une  diarrhée  spé- 
ciale, due  àPinflammation  du  rectum  (entérite  glaireuse  de  Nonal), 
puis  on  voit  sortir  par  l'anus  des  matières  noirâtres. 

La  fistule  qui  résulte  de  cette  perforation  rectale  peut  persister 
assez  longtemps.  Quelquefois  le  sang  ainsi  rendu  par  l'anus  a  une 
odeur  repoussante,  sans  que  pour  cela  les  matières  fécales  aient 
pénétré  dans  la  poche  ;  M.  Voisin  n'a  observé  qu'un  cas  de  ce  genre, 
qui  fut  suivi  de  décomposition  putride  de  la  tumeur  et  d'infection 
purulente. 

Moins  souvent  la  collection  hématique  se  fraye  une  voie  par  le 
vagin,  c'est  là  un  mode  de  terminaison  beaucoup  plus  avantageux 
que  le  précédent,  il  expose  moins  les  malades  au  danger  de  la  septi- 
cémie. 

La  mort  est  souvent  la  conséquence  de  l'hémalocèle^  en  dehors 
même  des  cas  où  l'abondance  de  Lhémorrhagie  emporte  les  ma- 
lades par  syncope  dès  les  premiers  jours.  Elle  arrive  fréquemment 
par  suite  delà  suppuration  qui  cependant  est  rare,  mais  alors  celle- 
ci  produit  très  facilement  les  phénomènes  de  la  résorption  putride 
et  de  l'infection  purulente.  Plus  souvent  la  mort  est  le  fait  de  la 
péritonite  généralisée;  cette  terminaison  s'observe  surtout  dans 
les  premières  semaines  de  l'affection,  car  plus  tard  les  fausses 
membranes  protègent  le  péritoine  en  enkystant  solidement  la  tu- 
meur. Parfois  cependant  la  péritonite  peut  marcher  par  poussées 
et  ne  déterminer  la  mort  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  Enfin 
l'hémalocèle,  en  dehors  même  des  désordres  locaux,  peut  avoir 
une  terminaison  fatale;  il  est  un  certain  nombre  de  malades  qui, 
affaiblies  par  des  causes  débilitantes  antérieures,  ne  peuvent 
supporter  cette  nouvelle  épreuve  imposée  à  leur  organisme. 
L'amaigrissement  va  croissant,  la  faiblesse  devient  de  plus  en  plus 
grande,  la  cachexie  avance  pas  à  pas,  et  ces  malades  succombent 
avec  les  phénomènes  de  l'hecticité  sans  que  la  tumeur  augmente 
de  volume,  suppure,  ou  soit  évacuée  au  dehors. 
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Telle  est  la  forme  la  plus  gra\e  de  l'hématocèle,  c'est  la  forme 
(que  l'on  peut  appeler  aiguë.  Il  existe  des  liématocèles  à  marche 
ichronique,  comme  des  pelvi-péritonites.  J'ai  déjà  signalé  leurdé- 
Ibut  insidieux  ;  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  généraux  bien  caracté- 
rrisés,  sauf  un  léger  malaise  et  une  faiblesse  plus  ou  moins  mar- 
t.quée.  Les  signes  locaux  existent  pour  ainsi  dire  seuls,  et  ce  sont 
aabsolument  les  mêmes  que  dans  la  forme  précédente.  Cette  forme 
«est  souvent  chronique  d'emblée  et  l'hématocèle  dans  ce  cas  est 
Ibénigne,  elle  tend  constamment  ou  à  peu  près  vers  la  résolution. 

§  213.  Diagnostic.  —  Lorsque  l'hématocèle  se  présente  avec  ses 
ssignes  initiaux  pour  ainsi  dire  typiques,  avec  douleur  intense,  avec 
lies  lipothymies,  lorsque  tous  ces  phénomènes  apparaissent  à  une 
eépoque  cataméniale,  le  diagnostic  déjà  presque  établi  par  ces  seuls 
ssymptômes  est  bien  vite  confirmé  par  l'examen  physique.  Mais  cette 
iintensité  du  début  de  l'hématocèle  n'est  pas  constante,  le  médecin 
na'est  pas  toujours  consulté  dès  les  premiers  jours  ;  parfois  il  ne 
ppeut  obtenir  que  des  renseignements  insuffisants  sur  le  mode  de 
iiébut  des  accidents,  et  dès  lors  le  diagnostic  demande  une  recher- 
zzhe  beaucoup  plus  approfondie  des  symptômes  pour  être  établi  sur 
Ides  bases  solides. 

11  est  une  affection  qui  est  surtout  confondue  fréquemment  avec 
Vhématocèle  péri-utérine,  c'est  la  pelvi-péritonite.  Dans  les  deux 
îcas,  en  effet,  nombre  de  symptômes  communs  existent  ;  réaction 
mflammatoire,  tumeur  siégeant  dans  le  cul-de-sac  postérieur  en 

I particulier  ;  mais,  si  l'on  cherche  à  préciser  le  mode  de  début  de 
la  pelvi-péritonite,  on  reconnaît  que  dès  l'abord  se  sont  montrés  les 
phénomènes  d'inflammation  et  non  les  signes  d'hémorrhagie  in- 
terne, il  y  a  eu  de  suite  de  la  fièvre,  des  frissons.  La  tumeur  elle- 
jnème  donne  des  renseignements  imporlants;  son  développement 
isi  beaucoup  moins  rapide  dans  la  pelvi-péritonite  que  dans  l'hé- 
natocèle.  Sa  consistance  au  début  est  beaucoup  plus  grande  que 
ians  cette  dernière  affection  ;  elle  occupe  à  la  fois  le  cul-de-sac 
«ostérieur  et  l'un  des  culs-de-sac  latéraux,  elle  est  inaccessible  à  la 
loalpation  abdominable,  c'est  dire  qu'elle  reste  limitée  au  petit  bas- 
iin,  elle  a  une  tendance  à  la  suppuration  beaucoup  plus  marquée 
[fue  l'hématocèle.  Enfin  la  thermométrie  utérine  peut  au  besoin 
cever  les  doutes.  On  a  remarqué  que  dans  l'hématocèle  péri-uté- 
rrine,  la  température  intra-utérine  était  de  37, °2  à  37°, 5,  tandis 
ïu'elle  ne  reste  jamais  au-dessous  de  38%2  dans  la  pelvi-péritonite 
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OU  radéno-phlegmon  péri-utérin.  Dans  l'hématocèle,  même  ac- 
compagnée de  pelvi-péritonite,  la  température  (toujours  intra- 
utérine)  ne  dépasserait  même  jamais  38°, 1. 

L'adéno-plilegmon  péri-utérin  par  son  siège  pourrait  être  plus 
facilement  confondu  avec  l'hématocèle  que  i'adéno-phlegmon  du 
ligament  large.  La  marche  est  cependant  très  différente  dans  les 
deux  cas;  au  début  le  phlegmon  présente  une  consistance  assez 
grande,  il  marche  assez  \ite  vers  la  suppuration.  Pourrait-on  con- 
fondre l'abcès  ainsi  formé  avec  la  collection  liquide  du  début  de 
l'hématocèle?  Mais  les  phénomènes  généraux  dans  le  phlegmon 
sont  ceux  des  affections  inflammatoires  franches,  les  malades  ne 
présentent  pas  le  faciès  abdominal.  De  plus  le  vagin  est  plus  chaud 
que  dans  l'hématocèle;  on  obtient  ordinairement  à  la  surface  de 
la  tumeur  des  battements  artériels,  signe  à  peu  près  palhognomo- 
nique  d'après  M.  Gallard. 

L'adénite  péri-utérine  n'est  pas  en  général  assez  volumineuse 
pour  être  prise  pour  une  hématocèle.  Dans  tous  les  cas  elle  laisse 
à  l'utérus  une  assez  grande  liberté,  elle  est  dure,  elle  présente  un 
certain  degré  de  mobilité. 

Mais  ce  qui  en  impose  souvent  pour  une  hématocèle  rétro-uté- 
rine, c'est  la  rétroflexion  d'un  utérus  gravide.  Sans  doute  les  phéno- 
mènes généraux  n'existent  pas  dans  ce  cas  ;  mais  ne  sait-on  pas  qu'il 
existe  une  forme  chronique  d'hématocèle  dans  laquelle  les  signes 
généraux  font  à  peu  près  complètement  défaut?  Ici  l'utérus 
n'est  pas  aussi  immobile  que  dans  l'hématocèle,  le  col  n'est  pas 
tellement  fixé  en  avant  qu'on  ne  puisse  aller  à  la  recherche  de  sa 
face  antérieure,  la  forme  de  la  tumeur  est  régulière  et  surtout  de 
consistance  égale;  on  observe  une  coloration  violacée  de  la  vulve 
et  du  vagin^  phénomènes  qu'on  retrouve  également  dans  l'héma- 
tocèle extra-péritonéale,  mais  non  inlra-péritonéale. 

La  tumeur  que  forme  l'utérus  non  gravide  en  rétroflexion  est 
assez  facile  à  distinguer  de  l'hématocèle  pour  qu'il  soit  besoin  d'y 
insister,  mobilité  de  cette  tumeur  par  les  mouvements  imprimés 
au  col,  face  postérieure  de  l'utérus  facilement  reconnue  par  le 
toucher  rectal. 

Pour  M.  Gallard,  il  serait  complètement  inutile  de  distinguer 
rhématocèle  péri-utérine  de  la  grossesse  extra-utérine,  puisque 
c'est  une  seule  et  même  affection.  Il  est  cependant  bon  de  remar- 
quer que  la  grossesse  extra-utérine  occupe  rarement  le  siège 
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d  élection  de  l'hémalocèle  ;  la  marche  de  la  tumeur  est  lente  et 
graduelle  ;  il  n'existe  d'abord  aucun  trouble  fonctionnel,  il  n'y  a 
pas  de  métrorrhagie,  l'utérus  augmente  de  volume  en  même 
temps  que  le  kyste  fœtal. 

Les  kystes  de  l'ovaire,  hydaliques  en  particulier,  décrits  par 
M.  Charcot,  ont  été  Toccasion  d'erreurs  de  diagnostic.  Il  faut  ce- 
pendant remarquer  que  toujours  dans  ces  cas  les  symptômes  aigus 
font  défaut,  la  marche  est  lente  ;  j'en  dirai  autant  pour  les  myoïnes 
utérins  dont  la  marche  est  chronique,  et  qui  sont  mobiles  avec 
l'utérus. 

Enfin  il  est  bon  de  signaler  l'erreur  possible  entre  une  héma- 
tocèle  et  une  tumeur  cancéreuse  du  petit  bassin.  M.  Gallard  a  cité 
une  observation  de  cancer  hématome  de  l'ovaire  qui  présentait  en 
grande  partie  les  symptômes  ordinaires  de  l'hématocèle. 

Faut-il  essayer,  après  avoir  déterminé  l'existence  d'une  héma- 
tocèle,  de  préciser  l'origine  de  l'hémorrhagie  pelvienne?  Dans 
nombre  de  cas  la  chose  est  difficile,  sinon  impossible,  et  n'a  aucun 
intérêt  pratique.  En  quoi  le  pronostic  serait-il  guidé  quand  on 
aurait  réussi  à  savoir  que  l'hématocèle  a  eu  pour  source  le  reflux 
du  sang  cataménial  de  l'utérus  dans  le  péritoine,  l'hémorrhagie 
tubaire,  la  rupture  d'un  varicocèle  ovarien? 

Mais  il  est  néanmoins  des  cas  où  il  est  possible  et  utile  en  même 
temps  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'origine  de  l'affection.  Les 
hématocèles  à  marche  lente,  sans  réaction  inflammatoire  bien 
marquée,  appartiennent  surtout  à  des  pelvi-péritonites  antérieures  ; 
on  sait,  depuis  le  travail  de  M.  Besnier  surtout,  qu'elles  tendent 
presque  toujours  vers  la  résolution  ;  il  y  a  donc  de  l'intérêt  à  éta- 
blir cette  étiologie. 

En  second  lieu  les  signes  d'une  grossesse  commençante  ayant 
précédé  les  accidents  souvent  graves  du  début  de  l'hématocèle 
•peuvent  établir  la  pathogénie  de  l'affection.  On  sait  également  ici 
que  cette  hématocèle  est  grave,  parce  que  le  fœtus  doit  être  éliminé 
et  non  résorbé.  La  mort  arrive  très  souvent. 

§  214.  Pronostic.  —  Le  pronostic  ressort  de  toutes  les  considéra- 
tions que  je  viens  d'émettre,  ici  bénin,  là  au  contraire  menaçant. 
Nous  avons  vu  les  accidents  du  début  emporter  les  malades  avant 
même  qu'on  ait  pu  soupçonner  le  diagnostic;  la  mort  a  été  telle- 
ment rapide  que  dans  quelques  cas  l'idée  d'empoisonnement  a  pu 
se  produire.  Plus  tard  les  perforations  du  vagin  et  du  rectum,  tout 
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en  constituant  un  mode  de  giiérison,  peuvent  devenir  aussi  le  point 
de  départ  d'accidents  redoutables,  septicémie,  infection  purulente. 

Enfin,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  alors  même  que  la  réso- 
lution est  arrivée,  la  stérilité  est  à  craindre. 

Hématocèle  extra- péritonéale. 

§  215.  11  me  reste  maintenant,  avant  d'aborder  le  traitement 
de  l'hématocèle  péri-utérine,  à  dire  quelques  mots  de  l'hémalo- 
cèle  extra-péritonéale.  Cette  dernière,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Bernutz,  présente  une  physionomie  très  différente  de  la  forme 
précédente,  et  mérite  une  description  séparée. 

L'hématocèle  extra-péritonéale,  signalée,  il  y  a  une  huitaine 
d''années  par  Huguier  sous  le  nom  de  pseudo-hématocèle,  niée 
par  quelques  auteurs,  doit  être  considérée  comme  très  rare.  Un 
nombre  très  restreint  de  travaux  a  paru  sur  cette  question,  parmi 
lesquels  je  citerai  ceux  de  M.  Nonat  (1),  de  M.  Jacob  Kûhn  (2),  de 
M.  Lacoste  (3). 

§  216.  Etiologie.  —  Cette  affection  se  montre  pendant  la  gros- 
sesse comme  à  l'état  de  vacuité  de  l'utérus.  L'âge,  auquel  on  la 
rencontre  diffère  très  notablement  de  ce  qu'on  observe  pour  l'hé- 
matocèle intra-périionéale,  puisque  c'est  au  déclin  de  la  vie  gé- 
nitale de  la  femme,  c'est-à-dire  de  trente  à  quarante-cinq  ans.  Les 
affections  antérieures  du  système  utérin  ne  paraissent  pas  avoir  d'in- 
fluence sur  son  développement,  on  n'a  rien  noté  de  spécial  de  ce  côté, 
pas  de  troubles  dysménorrhéïques  antérieurs  chez  les  femmes  at- 
teintes d'hématocèle  extra-péritonéale.  De  l'analyse  du  petit  nombre 
des  observations  qui  ont  trait  à  cette  affection,  il  résulte  que  la 
cause  déterminante  véritable  réside  dans  les  modifications  éprou- 
vées par  le  système  utérin  à  l'approche  de  la  ménopause. 

La  pathogénie  de  l'hématocèle  extra-péritonéale  est  beaucoup 
moins  compliquée  que  celle  de  l'hématocèle  intra-péritouéale. 
Deux  mécanismes  seulement  paraissent  pouvoir  être  invoqués, 
tantôt  c'est  une  ponte  extra-utérine,  tantôt,  et  plus  souvent,  la 
rupture  du  plexus  uléro-ovarien. 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  J.  Kulin,  Des  épanchements  mnrjuinx  qui  se  produise?it  dans  les  linaments  larges 
et  le  tissu pcri-utcri7i,  Thèso,  Zui-icli,  187-4. 

^[Z)  Lacoste,  De  l'Hcmatocéle  péri-utérine  extra-péritonéale,  Thèse  de  Montpellier, 
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§  217.  Anatomie  pathologique.  —  Il  existe  peu  d'autopsies 
d'iiématocèles  extra-utérines,  aussi  l'étude  analomique  de  cette 
affection  laisse-t-elle  à  désirer.  M.  Bail  (1)  en  a  signalé  une  obser- 
yation  suivie  d'autopsie,  et  c'est  pour  ainsi  dire  la  seule  sur  la- 
quelle on  puisse  s'appuyer,  bien  qu'elle  soit  loin  de  présenter 
les  caractères  typiques  que  quelques  cliniciens  veulent  donner  à 
cette  hématocèle.  M.  Kûhn  (2)  dit  également  en  avoir  constaté  deux 
cas  à  l'autopsie. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  la  tumeur  paraît  être  le  ligament 
large;  elle  peut  occuper  du  reste  toutes  les  parties  de  l'excavation 
pelvienne.  Les  expériences  de  M.  Tripier  sur  le  cadavre,  et  rappor- 
tées par  M.  Poncet  dans  sa  thèse,  ont  montré  qu'en  injectant  de  la 
matière  colorante  dans  les  ligaments  larges,  on  voyait  le  liquide 
envahir  d'abord  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  puis  consécutivement 
le  cul-de-sac  postérieur  et  les  latéraux  à  la  fois  ;  il  est  très  pos- 
sible que  i'épanchement  sanguin  suive  cette  marche  dans  son 
développement. 

Le  péritoine  a  été  trouvé  décollé  au  niveau  de  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus,  et  au  niveau  du  cul-de-sac  vésico-abdominal. 
D'après  M.  Nonat,  la  tumeur  serait  entourée  d'une  fausse  membrane 
analogue  à  la  séreuse  péritonéale.  M.  Bail,  dans  le  cas  qu'il  a 
observé,  n'a  pas  trouvé  de  membrane  d'enveloppe;  le  liquide 
épanché  avait  la  consistance  de  la  gelée  de  groseilles. 

§  218.  Symptômes.  —  De  même  que  l'anatomie  pathologique, 
la  symptomatologie  de  l'hématocèle  extra-péritonéale  est  encore 
entourée  d'une  certaine  obscurité.  Le  début  serait  moins  brusque 
que  dans  la  forme  intra-péritonéale,  c'est  là  du  moins  une  notion 
logique  ;  cependant  M.  Bail  a  vu  dans  l'unique  observation  qu'il  a 
rapportée,  l'affection  débuter  par  des  signes  de  péritonite.  Les 
douleurs  auraient  le  caractère  expulsif,  il  n'y  aurait  pas  de  météo- 
risme.  Les  signes  physiques  sont  moins  vagues  que  le  mode  de 
début.  Le  toucher  vaginal  permet  de  reconnaître  assez  près  de  la 
vulve  une  tumeur  qui  fait  corps  avec  la  cloison  vaginale  ;  cette 
tumeur  a  pour  limite  en  bas  en  général  l'union  des  2/3  supérieurs 
avec  le  1/3  inférieur  du  vagin  ;  M.  Nonat  a  trouvé  celte  limite 
inférieure  à  3  centimètres  de  l'anus;  M.  Gallard  àl  centimètre 
de  la  vulve  dans  un  autre  cas.  La  palpation  abdominale  ne  donne 

(1)  Clinique  de  Trousseau,  t.  III,  p.  63. 

(2)  Loc.  cit. 
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qu'assez  rarement  des  renseignements  importants  sauf  dans  les 
cas  oii  la  tumeur  dépasse  le  petit  bassin  ;  à  la  fluctuation  que 
présente  cette  tumeur  au  début,  fait  suite  une  dureté  plus  ou 
moins  grande,  et  alors  la  tumeur  solide  est  appliquée  comme 
le  plastron  vaginal,  dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  à  la 
partie  profonde  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

L'examen  au  spéculum  fait  reconnaître  une  coloration  violacée 
du  col  et  du  vagin  regardée  comme  constante  par  Huguier  et 
M.  Nonat,  mais  à  laquelle  M.  Bernutz  n'attache  pas  l'impor- 
tance diagnostique  que  lui  attribuent  ces  auteurs. 

Dans  sa  marche,  cette  forme  d'hématocèle  présente  ce  fait 
particulier  que  l'épanchement  reste  plus  longtemps  liquide  que 
dans  l'héraatocèle  intra-péritonéale,  la  résorption  est  plus  lente. 
L'ouverture  de  la  tumeur  dans  le  péritoine,  le  vagin,  le  rectum, 
s'observe  de  la  même  manière. 

§  219.  Diagnostic.  —  L'hématocèle  extra-péritonéale  étant  une 
affection  extrêmement  rare,  elle  peut  par  cela  même  être  mé- 
connue plus  facilement;  néanmoins,  on  diagnostiquera  une  héma- 
tocèle  extra-péritonéale  s'il  existe  dans  les  culs-de-sac  e,t  englo- 
bant la  partie  supérieure  du  vagin,  une  tumeur  plus  ou  moins 
fluctuante,  sans  chaleur  du  vagin,  arrivant  jusqu'à  un,  deux  ou 
trois  centimètres  de  la  vulve.  ♦ 

Le  pronostic  de  raffection,  examiné  d'une  manière  générale  et 
comparativement  à  celui  de  l'hématocèle  intra-péritonéale,  est  di- 
versement porté  par  les  auteurs  ;  tandis  que,  pour  MM.  Kûhn  et  Ber- 
nutz, le  pronostic  de  l'hématocèle  extra-péritonéale  est  plus  grave 
que  dans  la  forme  intra-péritonéale,  pour  MM.  Lacoste  et  Courty, 
c^est  le  contraire,  et  l'hématocèle  extra-péritonéale  est  une  affec- 
tion relativement  peu  grave. 

§  220.  Traitement.  —  Les  moyens  médicaux  de  l'hématocèle 
péri-utérine  sont  ceux  qu'on  emploie  en  général,  et  qui  ont  donné 
les  meilleurs  résultats.  Au  début  des  accidents,  il  convient  d'op- 
poser aux  progrès  de  l'hémorrhagie  interne  les  ressources  dont  on 
dispose  en  pareil  cas,  de  prescrire  l'immobilité  la  plus  complète, 
la  glace  sur  l'abdomen,  dans  le  vagin  au  besoin  ou  encore  des 
compresses  imbibées  d'eau  froide  sur  le  bas-ventre.  Plus  tard  au 
moment  oii  les  phénomènes  de  réaction  péi  itonéale  se  montrent, 
une  médication  anliphlogistique  s'impose.  Comme  dans  la  pelvi- 
périlonite,  on  emploiera  les  sangsues  au  nombre  de  15  ou  20  dans 
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la  fosse  iliaque,  si  les  malades  ne  sont  pas  trop  affaiblies,  ou  bien 
encore  les  ventouses  scarifiées.  Les  sangsues  pourront  également 
dans  les  cas  de  moyenne  intensité  être  appliquées  sur  le  col.  Dans 
cette  même  période  inflammatoire  la  douleur  sera  combattue  par 
les  préparations  opiacées. 

La  phase  inflammatoire  passée,  il  convient  de  recourir  aux 
moyens  résolutifs,  et  dans  cet  ordre  d'idées,  les  vésicatoires  volanis 
fréquemment  répétés,  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  les 
frictions  mercurielles  donneront  d'excellents  résultats.  Le  traite- 
ment médical  doit  donc  être  préalablement  essayé,  et  dans  la  sta- 
tistique de  M.  Nonat,  on  trouve  sur  23  cas,  19  guérisons  opérées 
exclusivement  par  le  traitement  médical,  traitement  qui  s'applique 
tout  aussi  bien  à  l'hématocèle  extra-péritonéale  qu'à  l'hémalocèle 
intra-péritonéale. 

Le  Iraitement  chirurgical  a  cependant  été  conseillé  à  une  cer- 
taine époque. 

Récamier  sur  deux  cas  de  ponction  d'héniatocèle  intra-péri- 
tonéale obtint  deux  succès,  mais  le  même  mode  de  traitement  a 
donné  de  déplorables  résultats  entre  les  mains  des  plus  habiles 
chirurgiens.  M.  Nonat  conseille  néanmoins  l'ouverture  de  la  tu- 
meur dans  le  cas  d'hémalocèle  extra-péritonéale,  alors  qu'il  la 
proscrit  dans  l'autre  foririe.  Ces  insuccès  sont  d'ailleurs  faciles  à 
comprendie.  Qu'on  pratique  par  exemple  une  ponction  dans 
une  collection  sanguine  telle  que  l'hématocèle  péri-utérine,  si  la 
tumeur  est  liquide,  la  source  de  l'hémorrhagie  n'est  pas  tarie 
et  l'hémorrhagie  peut  progresser.  Si,  dans  le  cas  contraire,  la  tu- 
meur est  devenue  solide,  il  faudra,  pour  en  faire  sortir  le  contenu, 
pratiquer  des  manœuvres  qui  favoriseront  éminemment  Tinflam- 
mation  et  la  suppuration  de  la  poche.  On  voit  donc  que  dans  les 
deux  alternatives,  les  accidents  les  plus  redoutables  ont  chance  de 
se  produire.  Néanmoins  à  la  rigueur  on  peut  admettre,  mais  seu- 
lement dans  le  cas  de  tumeur  liquide,  que  la  saillie  de  la  collection 
Ihématique,  soit  vers  le  péritoine,  soit  vers  le  v;igin  ou  le  rectum, 
lia  menace  d'une  rupture  imminente,  peuvent  constituer  des  indi- 
( cations  à  ouvrir  artificiellement  la  tumeur,  d'autant  mieux  que  les 
jmoyens  de  ponction  ca|)illiiire  dont  on  dispose  actuellement  mel- 
itent  la  cavité  kystique  à  l'abri  de  l'air,  préviennent  les  dangers  de 
la  décomposition  putride  et  les  accidents  qui  en  résultent. 
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tions générales  :  thérapie  minérale,  thérapie  hydrologique,  thérapie  marine,..  SU 
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trite  muqueuse  ou  endométrite  aiguë  ou  chronique.  —  iScanzoni,  IL  Bennet,  Araii, 
Nonat,  Gallard,  Courty.  —  Ma  classification:  r  métrite  constitutionnelle,  métrite 
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nantes  347 
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giques de  l'ulérus;  menstruation,  grossesse,  accouchement,  avortement;  rapports 
sexuels;  coït  incomplet;  coït  pendant  la  menstruation;  masturbation;  saphisme; 
traumatisme  :  coït,  injections  vaginales,  douches  locales,  pessaires;  inflammations 
de  voisinage.  La  métrite  n'est  pas  toujours  consécutive  à  une  inflammation  de  l'o- 
vaire, du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ;  elle  est  le  plus  ordinairement  pri- 
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blennorrhagique  ;  syphilis   3«7 
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accouchement;  rapports  sexuels,  etc.,  traumatisme  (métrite  traumatique) ;  blennor- 
rliagie   359 
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plus  fréquemment?  —  Statistique  de  M.  Nonat.  —  Ma  statistique.  —  Existence  de  la 
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trite constitutionnelle  a-l-eile  des  caractères  analomiques  spéciaux?  —  Lésions  de 
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l'utérus  sont  au  nombre  de  quatre  :  palpalion  abdominale,  toucher  vaginal  et  rectal, 
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ulcération;  tuméfaction  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. —  (e)  Symptômes 
généraux  :  fièvre,  anorexie,  vomissements.  —  Therriiométrie  utérine.  —  Marche, 
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gastrique;  augmentation  du  volume  de  l'utérus;  altérations  du  col;  altérations  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  pelviens.  —  (c)  Symptômes  généraux;  fièvre. 

—  {d).  Phémomènes  sympathiques.  —  (e).  Troubles  digestifs  :  dyspepsie,  gastralgie, 
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taches,  éruptions  diverses. —  (/).  Symptômes  généraux  de  la  maladie  constitutioimelle': 
scrofule;  arthritis;  herpétis;  chlorose;  syphilis   463 
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les  maladies  diathésiques;  avec  les  maladies  aiguës;  avec  les  maladies  chroniques; 
avec  les  affections  chroniques  de  l'utérus,  telles  que  corps  fibreux,  polypes,  hyper- 
trophie, etc   480 
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-  Mort   510 

Complications.  —  Les  unes  appartiennent  à  la  prédominance  de  certains  symptômes, 

de  certaines  lésions,  telles  sont  la  métrorrhagie,  l'atrésie  des  orifices  ou  du  canal  cer- 
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cause?  Quelle  est  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique?  Diagnostic  anato- 
mique,  diagndstic  pathogénique,  diagnostic  nosologique   522 
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de  la  métrite,  suivant  la  prédominance  des  symptômes  sympathiques,  d'un  ou  de 
plusieurs  symptômes  locaux,  de  certaines  lésions,  telles  que  leucorrhée,  métrorrha- 
gie, aménorrhée,  dysménorrhée,  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  (métrite  exfo- 
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